'It is more blessed to give than to receive. 


AFP تحلیل‎ 


هو تحليل يجرى على عينة دم من المريض لقياس نسبة وجود بروتين معين هو بروتين 


AFP = Alpha Feto - Protein 


و تعد أهمية هذا التحليل فى الكشف على وجود سرطان بالكبد 


النسبة الطبيعية لوجود هذا البروتين فى الدم هى : أقل من ٠٠‏ نانو جرام 


إلا أن القيمة فى حالة وجود سرطان تزداد بشدة عن هذه المعدلات فقد تصل من ۲٠٠١‏ إلى ٠٠٠١‏ نانو جرام 


من الجدير ذكره هنا أن القيمة ترتفع أيضا أثناء الحمل دون وجود مرض معين ( زيادة فسيولوجية طبيعية ) 


Freely you have received; freely give. 


ASO = Anti Streptolysin O titre Jılھت‎ 


تحليل ۸80 هو عبارة عن تحليل لقياس كمية أجسام مضادة معينة فى الدم » هذه الأجسام المضادة 
يكونها الجسم في حالات الإصابة بنوع معين من البكتيريا السبحية و اسمها العلمى هو 
Streptococci Group A‏ » و بالتالي يمكن من خلال هذا التحليل معرفه هل الجسم مصاب بهذه 


البكتريا أم لا » و بالتالي يمكن تشخيص العديد من الأمراض التي تسببها هذه البكتريا 


و النسبة الطبيعية الأجسام المضادة فى الدم : أقل من ۲٠١‏ وحدة دولية لكل مل دم 
أسباب ارتفاع نسبة هذه الأجسام المضادة بالدم ؟ 


کما ذکرنا أن أي إصابة بالبكتيريا السبحية ۸ 0upإ‏ 1ءءoعهاممStr‏ تسبب زيادة نسبة تكون 
الأجسام المضادة مإ)ز) ۸80 بالجسم » و أشهر الأمراض التي يمكن أن تزداد فيها هذه النسبة هى : 
)١(‏ الحمى الروماتيزمية » و يمكن أن تصل فيها النسبة إلى ۸٠١‏ وحدة دولية لكل مل دم » و يعتبر 
0 من أهم التحاليل اللازمة لتشخيص الحمى الروماتيزمية بالإضافة إلى تحليل سرعة الترسيب 


ESR eدllڊ‎ 


(۲) الحمي القرمزية 


'It is more blessed to give than to receive. 


(۳) في حالة مرض إلتهاب بطانة القلب [هنإماءه8 ءنانلإهء هلمع الناتجة عن البكتيريا السبحية 


Streptococci 
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من الجدير بالذكر انه إذا كان الشخص مصابا بالبكتيريا السبحية و تعافى كليا » فإن نسبة الأجسام 
الضف وو الت كرتها جذ اة ( قك المرض )طن اقرع طرهة قى دمه + و ق تل مک 
الفترة لعدة شهور بعد الإصابة 


Freely you have received; freely give. 


Reactive Protein - CRP = C Jılحت‎ 


هذا التحليل يستخدم لقياس لكمية بروتين معين يسمى د1عهإ۴ )جم R‏ - € في دم المريض › 


هذا البروتين يتم إفرازه بواسطة خلايا الكبد فقط في حالة الالتهابات الحادة التي تصيب الجسم 


و النسبة الطبيعية لهذا البروتين فى الدم : أقل من ٠,٦‏ مل جرام لكل ديسى لتر دم 


ما هي الحالات المرضية التى تسبب ارتفاع نسبة هذا البروتين فى الدم ؟ 


الكشف عن هذا البروتين و بكميات كبيرة يدل على أن المريض مصاب بالتهاب حاد » و هذا يساعد 


الطبيب على تشخيص العديد من الأمراض التي سنذكرها فيما يلى : 


- حالات السرطان 

- الحمى الروماتيزمية 

- الروماتويد 

- مريض الدرن ( السل ) 
- الالتهاب الرئوي 


- إصابة الجسم ببعض أنواع البكتريا أو الفيروسات 


'It is more blessed to give than to receive. 


مع ملاحظة أن هناك بعض الحالات التي تكون مصحوبة بالتهابات و لكنها لا تسبب ارتفاع نسبة 
هذا البروتين فى الدم » و لا يوجد سبب محدد لهذا الأمر مما يستلزم على الطبيب ألا يعتمد على هذا 
التحليل وحده في تشخيص المرض تشخيصا دقيقا 


Freely you have received; freely give. 


تحلیل سرعة الترسیب فی الدم R۸؟عغ‏ 


تحليل سر عة تريب ESR = Erythrocyte Sedimentation Rate‏ 
هو تحليل يستخدم لقياس سرعة ترسيب كرات الدم الحمراء خلال ساعة واحدة عند وضع كمية من 
الدم في أنبوبة خاصة » حيث يتم قياس المسافة بالملليميتر التي تتحركها كرات الدم خلال ساعة› و 


لذلك فالوحدة المستخدمة في القياس هي mm / hr‏ 


تستعمل قيمة تحليل ال ( E5‏ ) في التشخيص المبدئي و اكتشاف المرض عند وجوده › و لكنها 
ليست أداة تشخيصية و إنما أداة لمتابعة علاج بعض الحالات المرضية و أيضاً تدل على وجود 
بعض الأمراض دون تأكيدها » و إنما يتو جب إجراء تحاليل أخرى مصاحبة لتحديد التشخيص 


الدقيق 


النسب الطبيعية لسرعة الترسيب فى الدم 


للبالغين ( السن أقل من ٠١‏ سنة) : 
- فى الذكور : ٠‏ إلى ٠١‏ 


فی الات ٠‏ الى ٠١‏ 


للبالغين ( السن أكبر من ٠١‏ سئة) : 
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- فى الذكور : ٠‏ إلى ٠١‏ 


e e E 
۲ إلى‎ ٠ : فى حديثى الولادة‎ 
٠١ إلى‎ ٠ : فى الأطفال حتى سن البلوغ‎ 
أآشهر الحالات التى تزيد فيها سرعة الترسيب عن المعدل الطبيعي ؟‎ 


)١(‏ الحمى الروماتيزمية : في هذه الحالة يتم عمل تحليل ۸80 للتأكد من أن المريض يعاني من 
الحمى الروماتيزمية 

(۲) الروماتويد : و يتوجب فى هذه الحالة عمل تحليل إ¡ه†ة Rhu‏ إo†ءه۴‏ للكشف عن 
الأجسام المضادة 

)"( أثناء الحمل ( و هو ارتفاع فسیولوجی طبیعی ) 

) مرض الأنيميا الحادة ( فقر الدم‎ )٤( 

) مرض الدرن ( السل‎ )٥( 

)٦(‏ في بعض أمراض الكلى و بعض الأمراض المتعلقة بالغدة الدرقية 


(۷) في حالة ازدياد نسبة الفيبرينوجين في الدم 
أشهر الحالات التى تقل فيها سرعة الترسيب عن المعدل الطبيعي ؟ 


)١(‏ في حالة مرض فشل عضلة القلب 

(۲) انخفاض نسبة البروتين في الدم نتيجة خلل في الكبد أو الكلية 
(۳) ازدياد عدد كرات الدم الحمراء 

)٤(‏ مرض أنيميا الخلايا المنجلية 

)١(‏ فى حالة انخفاض نسبة الفيبرينوجين فى الدم 
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Freely you have received; freely 


اختبار السالمونيلا ( فيدال ) ء1 1وك¡W‏ 
نبذة عن بكتيريا السالمونيلا e[[aصSalmo‏ 


هى بكتيريا عصوية متحركة » سالبة لصبغة جرم bacilli Gram negative‏ 

لبكتيريا السالمونيلا أكثر من ٠٠٠١‏ نوع مصلي ( وهم راهإمS‏ ) بعضها يسبب أمراضاً للإنسان › 
كما أن لبكتيريا السالمونيلا عدة أجناس أهمها طبياً : 

yphi -‏ .8 و Paratyphi‏ .5 و التي تسبب مرض حمی التیفود 

Typhimurium .S -‏ و Enteretidis‏ .5 التي تسبب مرض التسمم الغذائی و مرض التھاب 
القولون 


.S -‏ eraesuisاCh0‏ الذي يسبب مرض تسمم الدم 


تحتوي بکتیریا السالمونيلا على ۳ أنواع من الأجسام المضادة ( 8٥ع‏ نام۸ ) و هى : 
- جسم البكتيريا ( iاهمصه؟‏ ) الذي یرمز له ب ( 0 e۸ع!†An‏ ) 
- على الوط ) 4l jaرı gy ( Flagellar‏ ڊ ) Antigen Hl‏ ( 


- الكبسولة أو المحفظة ( مھا Ca psu‏ ( و يرja ll‏ ڊ ) (Antigen K‏ 


بكتيريا السالونيلا 


'It is more blessed to give than to receive. 


اختبار فیدال 


هو تحليل من تحاليل الدم التي تكشف عن وجود مرض التيفويد الذي تسببه بكتيريا السالمونيلا 
للكشف عن الأجسام المضادة الخاصة ببكتيريا السالمونيلا من نوع ( ۸8M‏ , 186 ) فى دم 


المريض 


و يتميز هذا الاختبار بسهولة عمله و حساسيته إذا تم عمل الاختبار بطريقة التخفيف 

و اختبار فيدال هو للكشف عن الإصابة بأنواع معينة من السالمونيلا 

( هى : نطمرآ 8S.‏ و نطمرا۴aa 8S.‏ ) فقط » أما بقية الأنواع فمن الأفضل الكشف عنها بطريقة 
الزراعة في معمل المايكروبيولوجي 

و كما ذكرت سابقاً فإن الاختبار يبحث عن الأجسام المضادة المتكونة فى جسم المصاب » و أهم هذه 
الأجسام المضادة : 

Antigen 0 -‏ ( الخاص بجسم البکتیریا S0‏ ) 


Antigen H -‏ ( الخاص بسوط البکتیر یا rھا‏ ]ع۴1 ) 

و لهذه الأجسام المضادة عدة أنواع فرعية لها أهميتها الطبية ٤‏ لذلك لابد من الكشف عنها باختبار 
فيدال » و هذه الأنواع من الأجسام المضادة هى : 

Antigen O -‏ : له أربعة أنواع فرعية هي : 0۸ و 08 و 0€ و 05 

Antigen H -‏ : له أربعة أنواع فرعية هي : HA‏ ڍڪ HB‏ ڃ HD ڃs HC‏ 

و مبدا الاختبار هو إضافة الأنتيجينات ( ٤1٥عه٠R‏ ) بعد معاملتها صناعياً إلى الأجسام المضادة 


في مصل المريض مما سيسبب تراص أو تخثر ( ٥10اة٣ناں1عع۸‏ ) واضح بالعين المجردة 


Freely you have received; freely give. 


(۱) إیجابی ( e+‏ ) : إذا حدث تراص أو تخثر ( ٥٥1٤ھہ:)ںاعع۸‏ ) واضح 


(۲) سلبی ( ۔مں ) : إذا لم یحدث تراص أو تخثر ( ٥10٤ھ٣ا†ںآعع۸‏ ) واضح 


'It is more blessed to give than to receive. 


°00 1s e) اختبار كومبس‎ 


( Direct Coombs Test ) رشlبمnll اختبار کومبس‎ 


الهدف من إجراء الاختبار : 
الف عن وجرد اعا الا ا وة ق آم الى قل كد كربات اله التخراءو 
تحللها 

اختبار کومبس الغير مباشر ) Indirect Coombs Test‏ ( 


الهدف من إجراء الاختبار : 
الكشف عن وجود الأجسام المضادة ( ومزلمطن†مA‏ ) في الدم » التي تتكون ضد كريات الدم 


الحمراء الخارجية نتيجة لنقل دم أو حمل المرأة لجنين يختلف في فصيلة دمه عن فصيلة دم الأم 


الأجسام المضادة | 
لكرات الدم الحمراء كرات الدم الحمراء 


0ا 


و 


ذذ نتيجة الاختبار 


- إذا حدٿ تخثر ( 0٥‏ اھ ہنا ں اع ع۸ ( فيكون الاختبار إیجابى ) Positive = +ve‏ ( 


- إذا لم یحدث تختر ( ٥٣‏ ناه ہنا ںاععA‏ ( فیکون الاختبار سلب ) Negative = -ve‏ ( 


Freely you have received; freely give. 


شکل التخثر تحت المیکروسکوب 


X ۳ 
(i 


۳ 
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تحليل السكر فى الدم و فى البول 
يوجد عدة طرق للكشف عن السكر في الدم و فى البول منها : 
(۱) فإنه یمکن استخدام محلول فھلینج ( عہزاط٥۴‏ ) أو بندکت ( ٤ل‏ ٥م٥8‏ ) للكکشف عن 
الجلوكوز في البول حيث يتحول لونهما الأزرق إلى راسب أحمر مع التسخين 


(۲) استخدام الشرائط ( ومذع†؟ ) التي تحتوي على أنزيم وكسيد الجلوکوز eوموعںا6‏ ) 


0>6) » و هذا التحليل أشمل و أدق من سابقه 


)"( استخدام أجهزة تحليل الجلوكوز ) Glucose Analyzer‏ ( > و تعتبر هذه الطريقة من ادق 


الطرق في تحليل الجلوكوز في المختبرات الطبية 


زيادة فى نسبة السكر فى الدم نسية السكر معتدلة 
Glucose Excessive‏ 
in blood blood glucose‏ 
| ۱ 


( Random Blood Glucose ) تحليل السكر العشوائي‎ 


Glucose 
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فائدته فقط أنه يعطي فكرة عامة عن مستوى السكر في دم المريض حيث يتم تحليل العينة في أي 


وقت خلال اليوم 


تحليل سكر llصilمp‏ ) Fasting Blood Glucose‏ ( 
يجرى هذا التحليل على المريض بحيث يكون صائما من ۸ إلى ٠١‏ ساعة 


علما بأن المستوى الطبيعي للسكر في الدم يتراوح ما بين ۷١‏ إلى ٠٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم › 
فإذا زادت النسبة عن ٠٠١‏ فهذا مؤشر لحدوث الإصابة بالسكر في المستقبل › و إذا تجاوزت ٠٠١‏ 
فهذا يعتبر مريضا بالسكر » و يتم التأكد من ذلك بإعادة التحليل لفترتين أو ثلاث فترات متتابعة على 


الأقل بفاصل أسبوع بين كل قياس 


تحليل السكر بعد ساعتين من |ÎJڌJ‏ ) Post Prandial Blood G1ucose‏ ( 


يتم هذا التحليل على المريض بعد وجبة طبيعية ( أو تناول ۷١‏ جرام جلوكوز ) ثم نقيس له السكر 


في الدم بعد ساعتين من الأكل › و فائدة هذا التحليل أنه يعطينا فكرة عن مستقبل حدوث مرض 
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السكر عند هذا المريض و هل سوف سيحتاج إلى تحليل منحنى السكر ام لا 


فإذا تجاوزت النسبة ٤١‏ ١مجم‏ بعد ساعتين من الأكل فهذا يدل على أن هناك خللا في عودة السكر 


إلى مستواه الطبيعي 


( Glucose Tolerance Test = GTT ) تحليل منحنى تحمJ ا5ر‎ 


يجرى هذا التحليل عندما يكون هناك شك في الإصابة بمرض السكر » و يعطينا فكرة عن احتمال 


الإصابة بالسكر من عدمه 


عند إجراء التحليل لابد أن يكون المريض صائما من ۸ إلى ٠١‏ ساعة › ثم نأخذ عينة دم و عينة 
المريض ) » ثم نأخذ عينة دم و عينة بول كل نصف ساعة لمدة ۳ ساعات و نقيس السكر في كل 


عينة دم » و نكشف عنه في كل عينة بول 


في المنحنى الطبيعي يظهر أن مستوى السكر الصائم من ۷۰ إلى ٠٠١‏ مجم » ثم يصل إلى أقصى 
درجة و هي ٠٠١‏ إلى ٠١١‏ مجم بعد ساعة و نصف ثم يعود إلى مستواه الطبيعي مرة أخرى بعد ۲ 
إلى ۳ ساعات » و يمكن أن ينخفض أقل من الطبيعي ثم يعود مرة أخرى لمستواه الطبيعي و ذلك ما 
يسمى ب( القذفة الأنسولينية ٤0ط؟‏ «اںوم! ) و سببها زيادة إفراز الأنسولين في بعض 


الأشخاص 


في منحنی مريض السكر يظهر أن مستوى سكر الصائم أکثر من ٠۳۰‏ و يتعدى ١۱۸مجم‏ بعد 


ساعة و نصف ثم ينخفض مرة أخرى و لكن لا يصل إلى نقطة البداية في خلال ساعتين و نصف 


إذا لم يرجع مستوى السكر إلى مستواه الطبيعي في خلال ۲ إلى ۳ ساعات › فهذا مؤشر لإمكانية 


Freely you have received; freely give. 


الإصابة بالسكر مستقبلا علما بأن سكر الصائم طبيعيا 


e ene 


( Glycosylated Haemoglobin - Hb A1c ) الهيموجلوبين السكري‎ 


هناك أنواع عديدة من الهيموجلوبين و لكن ما يهمنا هو النوع : ۸1٥‏ لأنه يتميز بارتباطه مع 


الجلوكوز 


نسبة ارتباط الجلوكوز بالهيموجلوبين يعتمد على مستواه في الدم » فكلما زادت نسبة الجلوكوز 
ازدادت نسبة ( ۸1٥‏ ط81 ) » و لكن هذا الارتباط يتم ببطء و ينفك ببطء » و لا تتأثر نسبة السكر 
المحمولة عليه بالوجبات الغذائية و يعطينا مؤشرا عن نسبة السكر في الدم في خلال فترة حياة 


كريات الدم الحمراء و هي حوالي ۰ یوما 


هیموجلوبین + جلوگوز 


Glucose +¢ Hemoglobin 


الهيموجلوبين السكرى 


Glycohemoglobin 


Q2 
Red go 
blood cell 


کر ډم حمراء 


و نسبته الطبيعية تتراوح ما بين ٥‏ إلى ۸ % و يزداد في مرض السكر في حالة عدم الانتظام في 
العلاج » و كذلك في مرض السكر من النوع الأول إذا كان المريض في حاجة إلى زيادة جرعة 


الأنسولين 


'It is more blessed to give than to receive. 


( Fructosamine ) jınljgترفلl‎ 


يعتبر من أحدث و أدق الطرق للكشف عن مستوى السكر بالدم في الفترة من ٠١‏ إلى ٠١‏ يوما 


السابقة للتحليل عند المريض بالسكر 


Fructosamine 


و تستخدم هذه الطريقة في قياس نسبة البروتينات السكرية ( ومذم†هإ۴ dلماه1رومءرآ6‏ ) و ذلك 
عن طريق قياس نسبة الفركتوزامين المرتبط بالبروتين › و لا يتأثر هذا التحليل بالوجبات الغذائية 


تحليل الحمل المنزلى 


هو عبارة عن تحليل لتقصي وجود هرمون الحمل 1٥6‏ في البول و الذي تنتجه المشيمة في أول 


آا ا لك اة لے وجرد الحل 


و تصل دقة اختبارات أو تحاليل الحمل المنزلية من ٩۷‏ إلى ۹۹ % على حسب نوع الاختبار 


Hormone‏ ج کور 


متى يمكن إجراء هذا النوع من التحاليل ؟ 


في العادة لن تظهر النتيجة إلا بعد حدوث عملية التبويض أولا و من ثم حدوث عملية الإنزراع 


للبويضة المخصبة بعد ذلك بحوالى ۷ أيام 


و ستظهر نسبة الهرمون أولا في الدم ثم في البول » لذلك يفضل عمل التحليل بعد حوالي ٠١‏ إلى 


١‏ نود جد عة الريك على خب طول ارز ة كى لمر اة 


فمثلا إذا كانت الدورة لديك تأتي كل ۲۸ يوم هذا معناه أن عملية التبويض لديك تحدث في اليوم ال 
٠ ٤‏ و في حالة حدوث إخصاب للبويضة فإنها تنزرع فى الرحم بعد ذلك ب ۷ إلى ٠١‏ أيام من 
التبويض » فيصبح يوم إنزراع البويضة فى الرحم هو اليوم ال ۲١ = ٠١ + ٠١‏ من الدورة 


الشهرية » و من بعدها تبدأً المشيمة بإرسال أول علامات الحمل و هو إفراز هرمون الحمل H٥G‏ › 


'It is more blessed to give than to receive. 


و عادة ما يكون معدل الهرمون في الدم أولا حوالي ال ١‏ 10ص 


من تم يتضاعف كل يومين أي بعد يومين يصل إلى ١‏ لص » هذا في اليوم ال ۲١‏ من آيام الدورة 
» ثم تتضاعف نسبة الهرمون إلى ٠٠١‏ 10م فى اليوم الأخير من أيام الدورة » و هو ذات اليوم 


المتوقع نزول دم الطمث فيه 

إلا أن الطمث لا ينزل نظرا لحدوث الحمل » بعد ذلك بيومين تتضاعف نسبة الهرمون مرة أخرى 
لتصبح ٠٠١‏ 10ص ٠‏ و هى نسبة كافية لتظهر فى تحليل الحمل المنزلى 

لذلك ننصح بإجراء هذا التحليل بعد تأخر الدورة و عدم نزولها بيومين على الأقل و ذلك لتفادي أي 
خطأ في النتائج 

الدورة حتى تكون النتيجة قطعية و تكون نسبة الهرمون قد تضاعفت و وصلت لمستوى غير 
مشكوك به 


كيفية إجراء التحليل 


أولا يجب عليك إتباع التعليمات في النشرة المرافقة للجهاز التحليل من ناحية الوقت المناسب 
لإجرائه و الزمن المطلوب لظهور النتيجة 

عادة ما يجرى هذا الاختبار وضع شريط الاختبار فى كمية كافية من البول لمدة خمس ثواني حتى 
تمتص العينة كمية البول المطلوبة لإجراء التحليل » و عادة يفضل عمل التحليل في أول الصباح 
عند الاستيقاظ من النوم لأن كمية الهرمون تكون مركزة فالبول و تعطي نتائج أدق 


كيفية قراءة نتيجة التحليل 


Freely you have received; freely give. 


كما ذكرت من قبل يجب التقيد بالتعليمات مع النشرة المرفقة للتحليل و الالتزام بالوقت المحدد» و 


أغلبية التحاليل تضع زمن معين و هو من ٥‏ إلى ٠١‏ دقائق 


الأغلبية العظمى من أجهزة التحليل المنزلي تحتوي على نافذتين : 

النافذة الأولى تعرف بنافذة التحكم » و هي تعطيك معلومات بأن طريقة إجراءك للتحليل صحيحة 
عندما تظهر أولا 

النافذة الثانية تعرف بنافذة النتيجة » و بغض النظر عن لون و سماكة الخط الظاهر طالما ظهر في 


الوقت المحدد للاختبار حتى لو كان خفيف يعني أن هناك حمل و النتيجة ايجابية 


بعض التحاليل تحتوي على : 

علامة سالب أو ناقص ؟لM1×N‏ - 

علامة موجب أو زائد 85ا1 + 

كنتيجة لتحليل حيث تعتبر علامة سالب عبارة عن عدم وجود حمل » بينما يعتبر وجود العلامة 
الموجبة بغض النظر عن مدى حدة الخط يعتبر علامة موجبة للحمل طالما أن الاختبار تم خلال 


الزمن المسموح به 


'It is more blessed to give than to receive. 


نافذة التحكم 
comrol Line —}‏ —4 


Testline 4}‏ -4 
نافذة النتيجة 


Negative Positve Imzalid 
اختبار فاشل اختبار ایجاہی اختبار سلبی‎ 
المرأة حامل المرأة ليست حاملا‎ 


هل تحليل الدم يعتبر أدق من تحليل البول للهرمون الحمل ؟ 
نعم يعتبر أدق و هناك نوعان من تحليل الدم للهرمون الحمل 
هل تؤثر علاجات و أدوية الخصوبة كال ( كلوميد لصه!1٤‏ ) على نتائج التحليل ؟ 


لا تؤثر على نتيجة تحليل اختبار الحمل المنزلي فقط الإبرة التفجيرية لأنها تحتوي على هرمون 


المشابه لهرمون الحمل 1°٥6‏ 
هل يمكنني ۱ تخدام 3 لی ا المنزلي بعد أخذ الإبرة التفجيرية ؟ 


نعم يمكنك لكن يجب عليك الانتظار حوالي ۷ إلى ٤٠يوم‏ من أخر إبرة أخذتها و على حسب 
الح غات کاب : 

- يمكنك عمل التحليل بعد ٠١‏ يوم من أخذ حوالي ٠٠٠٠٠١‏ وحدة دولية 

- يمكنك عمل التحليل بعد ٠١‏ أيام من أخذ حوالي ٠٠٠٠‏ وحدة دولية 


- يمكنك عمل التحليل بعد ۷ أيام من أخذ حوالي ٠٠٠١‏ وحدة دولية 


هل يؤثر أخذ البروجسترون كحبوب على نتيجة الحمل ؟ 


Freely you have received; freely give. 


لا يؤثر لأنه هرمون آخر غير هرمون الحمل و يختلف عنه 
هل يؤثر أخذ المضادات أو الأدوية المسكنة للألم على نتيجة التحليل ؟ 


لا تؤثر أي أدوية بخض النظر عن نوعها أو استخداماتها سواء أكانت من مضادات أو مسكنات أو 


حبوب منع الحمل و غيرها على نتيجة ظهور تحليل الحمل 


هل يؤّثر وجود التهاب في البول على نتيجة تحليل الحمل ؟ 


لا يؤثر 
هل يؤثر الضغط النفسي على نتيجة التحليل ؟ 
لا يؤثر 


'It is more blessed to give than to receive. 


يعتبر بنك الدم من الأقسام المهمة في المختبر ( المعمل ) » حيث يتم من خلاله نقل الدم من شخص 


اة إن اء اله 


الأهداف و طريقة العمل في بنك الدم 
)١(‏ سحب الدم من الأشخاص المتبرعين بعد التأكد من صلاحيتهم للتبرع 
(۲) إجراء بعض الفحوصات المخبرية لدم المتبرع › و ذلك للتأكد من صلاحية استخدام الدم و 
تشتمل هذه الاختبارات على الآتي : 
- تحديد فصيلة الدم ( 0 ,8,۸8 ,۸) 
- تحدید عامل ریس موجب آم سالب ) Rh Factor‏ ( 
- التأكد من خلو الدم من الأمراض المعدية مثل : ( الإيدز » الملاريا › الالتهاب الكبدي الوبائي 


بأنواعه » الزهري ) 
(۳) تخزين دم المتبرعين و الاحتفاظ به لحين الحاجة إليه 


)٤(‏ فصل الدم إلى مشتقاته الرئيسية و الاحتفاظ به لحين الحاجة إليه » و مشتقات الدم الأساسية هي 


: البلازما و الصفائح الدموية و كريات الدم الحمراء 


Freely you have received; freely give. 


)٥(‏ إجراء اختبارات التوافق التي تجري على دم المتبرعين و دم المرضى و ذلك للتحقق من 


إعطاء دم سليم و متوافق 


الشروط الواجب توافرها في المتبرعين بالدم 


)١(‏ العمر : يجب أن لا يقل عمر المتبرع عن ( ۱۸ سنة) و لا يزيد عن ( ٠٠‏ سنة ) » و يجرى 
كشف طبي على المتبرعين و خاصة الأشخاص الذين تكون أعمارهم مابين ( ٠٥‏ إلى ٠١‏ سنة) و 
ذلك تجنباً لأي أمراض قلبية أو أمراض الأوعية الدموية 

(۲) الوزن : الأشخاص الذين تكون أوزانهم ( ٥۰‏ إلى ٠۰‏ كجم ) يتم أخذ ٠٠١‏ ملليتر ( ربع لتر ) 


منهم » بينما الذين تكون أوزانهم ( أكبر من ٠۰‏ كجم ) يتم أخذ ٠٠١‏ ملليتر ( نصف لتر ) منهم 
(۳) عدد مرات التبرع : يفضل أن تكون الفترة بين كل عملية تبرع و أخرى ( ٠‏ أشهر ) › و لكن 
يمكن في بعض الأحيان أن تكون ( ۳ أشهر ) و يعتمد ذلك على صحة المتبرع 

)٤(‏ التأكد من الكشف السريري للمتبرع : و يشمل قياس الضغط ( أقل من ٠۸١ / ٠٠١‏ ) و 
النبض ( ٠١‏ إلى ٠٠١‏ ) و درجة الحرارة ( ۲۷,١‏ درجة سيليزية ) 


)٥(‏ أن يكون مستوى الهيموجلوبين فى دم المتبرع في الحدود الطبيعية للذكور ( ٠١‏ إلى ۱۸ ) و 


) ٠١,١٥ إلى‎ ١٠,١ ( الإناث‎ 


'It is more blessed to give than to receive. 


(1) أن يكون المتبرع لائقاً من الناحية الصحية و خالياً من الأمراض 


موانع التبرع 

أولاً : موانع تبرع نهائية 
أمراض الحساسية الشديدة 
الأمراض المزمنة و المعقدة مثل مرض السكر 
أمراض السرطان و أمراض الدم ( الثلاسيميا و الأمراض النزفية ) 
الإصابة باليرقان و الملاريا 
مدمن الخمور 
الشاذين جنسياً 
مرضى ( الإيدز › الزهري › التهاب الكبد الوبائي ) 
مرضى ( الصرع › النقرس › السل ) 
المصابين بأمراض القلب بأنواعها 
المصابين بأمراض الكلى و الطحال و أمراض الرئة 

ثانياً : موانع تبرع مؤقتة 
تناول المضادات الحيوية 
ارتفاع الضغط أو درجة الحرارة أو النبض 
ارتفاع أو انخفاض مستوى الهيموجلوبين فى الدم عن المستوى الطبيعي 
التهاب الأنف أو الأذن أو الحلق 
الخارجين من العمليات الجراحية 


مرضى السيلان حتى تمام الشفاء 


Freely you have received; freely give. 


- مخالطة المتبرع مريض بالتهاب كبدي وبائي 


ك المصابون باستسقاءِ مائي 


و جميع هذه الشروط يتم سؤال المريض عنها حسب الاستمارة التي قامت وزارة الصحة بإعدادها 


طريقة سحب الدم من المتبرعين 


کوک ارق اترو اكان م او ات ا ا 

- يتم ربط الجزء العلوي من ذراع المتبرع برباط مطاطي 

- يتم تحديد وريد واضح و يتم تحديد اتجاهه بواسطة الطبيب أو الممرضة 

- يتم تنظيف المنطقة و تعقيمها بواسطة كحول إيثيلي ۷١‏ % 

- يحضر كيس الدم و تكتب عليه فصيلة الدم و رقم الكيس و تاريخ السحب و اسم المتبرع 

- بواسطة الإبرة الموجودة على الخرطوم المتصل بالكيس تغرز في الوريد السابق تحديده برفق و 
بسرعة » و عند التأكد من الوريد نقوم بفتح المشبك المتصل بالخرطوم لينساب الدم و نقوم في نفس 
الوقت بوضع شريط لاصق على الإبرة لضمان تثبيتها و عدم خروجها من الوريد 

EN OLN la a 
الموجودة بالكيس‎ 

- بعد امتلاء الكيس بالدم نقوم بقفل المشبك و نخرج الإبرة 


- يطلب من المتبرع أخذ قسطا من الراحة » و نقوم بتقديم بعض العصير له لتعويض ما فقده من 


'It is more blessed to give than to receive. 


السوائل » و يظل على السرير لمدة ٠١‏ دقائق تقريياً 


- تؤخذ عينة من الكيس قبل قفله باللحام المستخدم › و توجيه هذه العينة إلى مختبر المناعة أو 


أيضا تؤخذ عينة أخرى لقسم بنك الدم و ذلك للتأكد من الفصيلة 
أسباب نقل الدم أو مشتقاته الأساسية 
أسباب نقل کریات الدم الحمراء المركزة 


في حالة هبوط نسبة الهيموجلوبين و أثناء النزيف الحاد 
- في حالة عملية زراعة الكلى و ذلك لمساعدة تقبل الجسم الكلى المنقولة 


- في حالة الأنيميا الشديدة و خاصة أنيميا خلايا الدم المنجلية و الثلاسيميا 
أسباب نقل البلاز ما الطازجة المجمدة 


- الأشخاص الذين ينقصهم الأمينوجلوبين و أتناء النزيف الحاد 
- تدعيم عوامل المناعة و عوامل التجلط 


- الصدمات الثانوية أو الجراحية التي يرافقها عملية تلف نسيجي 
اسا كل الام اة 


- تعطى في حالة نقص نسبة الصفائح الدموية و خاصة إذا كان يرافقها حدوث نزيف 


جدول توضيحي لفصائل الم ونظائرها الى يمكن التبرع لها 


Freely you have received; freely give. 


نع م ن افا اا عا رمش ت ارح عافل رسن 
و العكس غير صحيح 


'It is more blessed to give than to receive. 


تحليل الأملاح و المعادن 
الصودgıم‏ ) (Na+ - Sodium‏ 


الصوديوم عنصر أساسي يحتاجه الجسم للاحتفاظ بصحة جيدة » و هو موجود بصورة طبيعية في 
معظم الأطعمة » كما أنه يضاف إلى الأطعمة لحفظها أو لتغيير الطعم و المذاق 

و يظن معظم الناس أن الصوديوم و الملح هما شيء واحد › و هذا ليس صحيحاً » فالصوديوم في 
الواقع يشكل نصف محتوى الملح تقريباً > و بالتالي فهو مصدر للطعام » و هنا تكمن كيفية تفسير أن 


الحمية ذات أملاح الصوديوم المنخفضة تستوجب الحد من كمية الملح في الطعام 


يعتبر الصوديوم هو الأيون الموجب ( هو العنصر الكيميائي الذي يحمل شحنة موجبة ) الرئيسى 


في السوائل الموجودة خارج الخلايا و منها البلازما 


يلعب الصوديوم دوراً رئيسياً في المحافظة على الضغط الإسموزي للدم و ما يتبع ذلك من تنظيم 
تبادل السوائل بين الأوعية الدموية و خارجها › و انتقال الصوديوم إلى داخل الخلايا أو فقدانه من 


الجهاز العصبي 


يزداد مستوى الصوديوم في الدم في الحالات التالية : 

- عند فقد الجسم لكمية كبيرة من الماء » مثل حالة الجفاف و مرض فرط التبول الشبيه بمرض 
البول السكري الكاذب حيث يتبول المريض يومياً أكثر من خمس لترات من البول 

- عند أخذ كمية كبيرة من الصوديوم كأخذ كمية كبيرة من محلول كلوريد الصوديوم ٠,۹‏ % عن 


طريق الوريد 


- في حالات مرض كوشنج ( عءهعء21 ء'عماطوں ) الذي يتميز بإفراز كمية كبيرة من 
الكورتيزول › حيث يعمل الكورتيزول على إعادة امتصاص الصوديوم في الكلى 


ينخفض مستوى الصوديوم في الدم في الحالات التالية : 
- استعمال الأدوية المدرة للبول 

- العرق الذي يُعوّض بشرب الماء فقط 

- أمراض الكلى الشديدة 

- فشل القلب الاحتقانى 

- فقدان الصوديوم في الجهاز الهضمي عن طريق القيء و الإسهال أو فتحة الأمعاء الجراحية 
- تليف الكبد 

- مرض البول السكري 

- مرض أديسون » حيث يقل إفراز هرمون الألدوستيرون 


- نقص إفراز الهرمون المضاد لإدرار البول الذي يحدث في مرض البول السكري الكاذب 


( Potassium - +K ) موgيسlتوبلl‎ 


يعتبر البوتاسيوم الأيون الموجب الرئيسى داخل الخلايا » و قياسه في الدم من أهم القياسات و 


أكثرها احتياجاً إلى الدقة » و ذلك للأهمية القصوى في تأثير البوتاسيوم على العضلة القلبية 
مستوى البوتاسيوم الطبيعى في الدم أو البلازما يتراوح ما بين : ٠,١‏ إلى ه٠‏ مل مول لكل لتر 
و هذا التركيز يحدد الإثارة العصبية العضلية » لذا فإن زيادة أو نقصان تركيز البوتاسيوم يعوق من 


قدرة العضلات على الانقباض 


'It is more blessed to give than to receive. 


يزداد مستوى البوتاسيوم في الدم في الحالات التالية : 

- بعض أمراض الكلى › مثل الفشل الكلوي و الانسداد البولي 

- حالات تهتك الأنسجة » مثل الإصابات الطاحنة حيث تخرج كمية كبيرة من البوتاسيوم من داخل 
الخلايا المطحونة إلى الدم و في نفس الوقت تقل كفاءة الكلى 

- الانقباض العنيف للعضلات › حيث يؤدي إلى خروج البوتاسيوم إلى خارج خلايا العضلات »› و 
مثال ذلك حالات التشنج أو الصرع 

- مرض أديسون » حيث يقل أو ينعدم هرمون الألدوستيرون مما يؤدي إلى قلة تبادل الصوديوم 
بالبوتاسيوم في الكلى 

- مرض البول السكري غير المعالج › حيث تقل كفاءة مضخة الصوديوم بسبب عدم استغلال 


الجلوكوز مصدراً للطاقة اللازمة لعمل هذه المضخة 


ينخفض مستوى البوتاسيوم في الدم في الحالات التالية : 

- فقدان البوتاسيوم مع الإسهال و القيء المستمر 

- استعمال الأدوية المدرة للبول 

- علاج غيبوبة ارتفاع السكر بالأنسولين بدون تناول بوتاسيوم معه 
- الاستخدام السيئ لعقار الكورتيزون 

- استعمال المسهلات أو الملينات 

ارقا سنوي اکال بال 


- زيادة نسبة هرمون الألدوستيرون 


( Chloride - —C] ) الكلوريد‎ 


يعتبر الكلوريد الأيون السالب الرئيسى خارج الخلايا » و هو مهم جداً في المحافظة على التوازن 


الحمضي القلوي » و يلعب مع الصوديوم دوراً هاماً في تنظيم التوازن الأسموزى لسوائل الجسم 
مستوى الكلوريد الطبيعى في الدم أو البلازما يتراوح ما بين : ٠١‏ إلى ٠٠١‏ مل مول لكل لتر 


يزداد مستوى الكلوريد في الدم في الحالات التالية : 

- عند زيادة معدل التنفس » و يحدث ذلك في حالات الحمى الشديدة و التسمم بالأسبرين و القلق و 
الخوف 

- مع استعمال جرعة كبيرة من كلوريد النشادر و كلوريد البوتاسيوم 


- في حالات الجفاف 


تن كوئ انكلو ريت فى اندم فى الطالات اة : 
- بطء معدل التنفس متل حالات التسمم بالمورفين 
د الات ألقيء اة السكر و لاال المز هن 


مرض البول السكري غير المعالج 


في أمراض الغدة الكظرية و الفشل الكلوي 


ملحوظة : في حالة ارتفاع ضغط الدم ينصح المريض بالإقلال من » أو الامتناع عن تناول ملح 


الطعام ( كلوريد الصوديوم ) لأنه يساعد على ارتفاع معدل ضغط الدم 


( Calcium - ++Ca ) اكليم‎ 


يعتبر الكالسيوم من أهم العناصر في جسم الإنسان مما يقوم به من دور كبير في معظم العمليات 


الحيوية » حيث آنه يدخل في تكوين الهيكل العظمي » و له دور رئيسي في نقل الإشارات العصبية و 


'It is more blessed to give than to receive. 


رار چ توئ الگا سو م کے الد ما ن کال (١‏ مج لكل نة مل ر د 


١ (‏ ا لی ۲,٦‏ مل مول لکل لتر دئ 


نصف هذه النسبة ( ٠١‏ % ) من الكالسيوم موجود حراً في الدم » و مسولا عن معظم وظائفه › ٤٥‏ 
% منه يوجد محمولاً على البروتين خاصة الزلال ( الألبيومين نص ں ط۸1 ) » و ° % منه يوجد 


في صورة سيترات الكالسيوم 


برقع ترىئ المي في الف قي آلحالات الالية : 

- فرط وظيفة الغدة جار الدرقية 

- بعض الأورام السرطانية التي تفرز مواد كيميائية تشبه هرمون الغدة جار الدرقية في وظيفتها 
- بعض أورام العظام 

ا ع ال کا ار وش 


- عند زيادة تناول فيتامین د 


ينخفض مستوى الكالسيوم في الدم في الحالات التالية : 

- القصور في وظيفة الغدة جار الدرقية 

- حالات نقص فيتامين د » مثل حالات الكساح في الأطفال و لين العظام في الكبار 
- الأمراض المؤدية إلى سوء الهضم و الامتصاص 

- التهاب البنكرياس الحاد 

- الفشل الكلوي الحاد و المزمن 


- حالات الإسهال الدهني 


تحليل الكالسيوم في البول له أيضا قيمة في حالات معينة » مثل حالات فرط وظيفة الغدة جار 


الفوسفور غير انعضوي ) Inorganic Phosphorus‏ ( 


يعتبر الفوسفور عنصرا حيويا هاما جدا في جسم الإنسان حيث أنه يدخل مع الكالسيوم في تكوين 
العظام » و يوجد أيضا فى بعض أنواع البروتينات و الدهون › و يدخل في تكوين بعض مرافقات 


الإنزيمات ( الإنزيمات المساعدة €0-7ع٣/zy١ء‏ ) 


يتراوح مستوى الفوسفور الطبيعى في الأطفال ما بين : >٠‏ إلى ۷ مجم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 
٠۳ (‏ إلی ۲,۳ مل مول لکل لتر دم ) 
يتراوح مستوى الفوسفور الطبيعى في البالغين ما بين : ۳ إلى ٤٠,٥‏ مجم لكل لتر دم 


( آل امل مرل كل شد 


يتأثر تركيز الفوسفات غير العضوي في الدم بوظيفة الغدة جار الدرقية » و عمل فيتامين د » و 


عملية الامتصاص من الأمعاء » و وظيفة الكلى و أيض العظام و التغذية 


ر می اا ا 
ل لكر اتحاي افر 

- قصور الغدة جار الدرقية 

- أخذ فيتامين د بكمية كبيرة 


ينخفض مستوى الفوسفور في الدم في الحالات التالية : 


- فرط وظيفة الغدة جار الدرقية 


'It is more blessed to give than to receive. 


- حالات الكساح و لين العظام 

- حالات سوء الهضم و الامتصاص 

- الاعتماد على التغذية عن طريق الوريد بالمحاليل لفترة طويلة 
- أثناء الشفاء من غيبوبة السكر 


= إعطاء الأنسولين 


( Magnesium - ++Mg ) مgيسiغاnلl‎ 


يعتبر عنصر الماغنسيوم ثاني عنصر بعد البوتاسيوم داخل الخلايا » فبالإضافة إلى مشاركته في 
تكوين العظام فإنه يؤثر على إثارة الأعصاب و العضلات و استجابتها » كما أن له دور كبير في 
تحفيز عمل بعض الإنزيمات 


من بعض أعراض نقص الماغنسيوم حدوث التقلصات العضلية و الضعف و عدم التركيز 


ی ا ل مرن کل ر ف 


يرتفع مستوى الماغنسيوم في الدم في الحالات التالية : 
- الفشل الكلوي الحاد و المزمن 

- العلاج بجرعات زائدة من الماغنسيوم 

- أمراض الكبد 

- أخذ جرعة كبيرة من الجلوكوز 


التسمم بالأوكسالات 


قن م اا غنسيوم في الدم في الحالات التالية : 


- الإسهال المزمن 

- الجوع المستمر 

- التناول المستمر للكحول 

- التهاب الكبد المزمن و كسل الكبد 
- استخدام الأدوية لإدرار البول 


- التغذية بالمحاليل عن طريق الوريد لفترة طويلة 


!۲0٣ الحديد‎ 


يعتبر عنصر الحديد من أهم العناصر في جسم الإنسان لأنه يدخل في تكوين الهيموجلوبين الذي 
يحمل الأكسجين إلى الأنسجة و يعطي ثاني أكسيد الكربون » و يدخل أيضاً في تكوين البروتين 
الدموي ( ١1عاهإمه_‏ ه1 ) في العضلات كما يدخل في تركيب الإنزيمات التنفسية ( 


( Mitochondria ) İıردigكgتınll الموجودة في‎ ( Enzymes Respiratory 
منها يدخل في تركيب هيموجلوبين الدم‎ % ۷١ » جرام‎ ٤ كمية الحديد الموجود بالجسم ككل حوالي‎ 


يتراوح مستوى الحديد الطبيعى في الدم ما بين : ۷٠١‏ إلى ٠۷١‏ ميكرو جرام لكل مل لتر دم 


٩ (‏ إلی ۳٠,۳‏ میکرو مول لکل لتر دم ) 


وتف اف عل رات ال هر كن اغ ر كر هاف الصاح و الك ت ا عه 
الدم من المريض و هو صائم في الصباح 


الطحال و النخاع الشوكي › و تركيز أو فقدان الهيموجلوبين › و تكوين هيموجلوبين جديد 


'It is more blessed to give than to receive. 


يرتفع مستوى الحديد في الحالات التالية : 

- حالات ترسب الحديد في معظم خلايا الجسم مثل البنكرياس و الكبد و الجلد 
- حالات زيادة نسبة الحديد المحمول على البروتين 

- الأمراض المسئولة عن تكسر كريات الدم الحمراء 

- آنيميا نقص تكوين الدم 


- الأنيميا الخبيثة 


تکرار عملیات نقل الدم 


ينخفض مستوى الحديد في الحالات التالية : 

- حالات أمراض نقص الحديد التي منها النزيف الحاد و المزمن ( مثل كثرة كمية الدورة الشهرية 
في الإناث ) 

- أنيميا نقص الحديد 

- العدوى و أمراض الكلى 


- أثناء عملية تكوين الدم النشطة مثل ما يحدث بعد حالات النزيف 


قياس مقدرة حمل الحديد على البروتين 


TIBC - Total Iron Binding Capacity 


يحمل الحديد على نوع معين من الجلوبيولين يسمى الترانسفيرين › و هذا القياس يعبر عن مقدار 
الكمية الكلية للحديد التي يمكن أن تتحد ببروتينات البلازما حتى درجة التشبع » من هذا المنطلق 
كلما قات كمية اليد فی اذم كلما كان هناك بر وتات تحتاج إلى حمل الحديد ٠‏ و داتالي قكون 


مقدرة الحمل عالية » و العكس صحيح 


مستوی 118٥‏ الطبیعی یتراوح ما بین : ۲٠۰‏ إلی ٤٤٠٤١‏ میکرو جرام لکل ٠۰۰‏ مل لتر دم 


٠٥ (‏ إلى ۷۳ ميكرو مول لكل لتر دم ) » و نسبة التشبع تتراوح بين : ۲١‏ إلى ٠١‏ % 
تل ار ركن القاقل كس ن اله فكل ۴١‏ الى ٠‏ % فن مقر كه لى حمل اة 


تزداد مقدرة هذا البروتين على حمل الحديد في الحالات التالية : 
- حالات أنيميا نقص الحديد 

في الشهور الأخيرة من الحمل 

- حالات الالتهاب الكبدي ( أحيانا) 

تقل مقدرة هذا البروتين على حمل الحديد في الحالات التالية : 
- أثناء الالتهابات المزمنة 


- أمراض ترسب الحديد في الجسم مثل نقل الدم بكميات كبيرة غير محسوبة 
- مرض أنيميا البحر المتوسط 


'It is more blessed to give than to receive. 


تحليل الأنيميا 


اختبار الكشف عن الخلايا الشبكية ) Reticulocyte Cells‏ ( 


الهدف من إجراء الاختبار : 

- يستخدم هذا الاختبار للكشف عن مدى سلامة النخاع العظمي ) Bone Marrow‏ ( 

- الأمراض النزيفية ( الحالات الشديدة منها ) 

- تشخيص الحالات المرضية مثل مرض فقر الدم ( الأنيميا ) > › و يتم إجراء هذا التحليل أيضا 


لمعرفة مدى فعالية علاج مرض فقر الدم و ذلك عن طريق عد الخلايا الشبكية و معرفة نسبتها 


اختبار الكشف عن الخلايا المنجلية ( ی6٣‏ عناSick‏ ) 


الهدف من إجراء الاختبار : 

- يحدد هذا الاختبار وجود فقر الدم المنجلي أو عدمه » و مرض فقر الدم المنجلي من هو حالة 
خاصة من حالات مرض فقر الدم ( الأنيميا ) > و التي تظهر فيها كريات الدم الحمراء على شكل 
المنجل ( الهلال ) » و ذلك نظرا لوجود كمية من الهيموجلوبين الغير طبيعي التي تؤدي إلى ترسيبه 
على شكل الكريستال في حالة نقص الأكسجين في الدم مما يعطي كريات الدم الحمراء شكل المنجل 


Freely you have received; freely give. 


کر دم حمراء سليمةۀ 


کر دم حمراء منجليۀ 


يرافق مرض فقر الدم المنجلي دائما حصول : 
- نقص في تركيز الهيموجلوبين يصل إلى "جم لكل ٠٠١‏ مل 


- زيادة في عدد الخلايا الشبكية ( ماره‌اںءامR۸‏ و11٠٥‏ ) يصل مابين ٠١‏ إلى %٤١‏ في الدم 


اختبار الفصل الكهر بائي يمو جglڊjı‏ ) Electrophoresis Haemoglobin‏ ( 


الهدف من إجراء الاختبار : 
- التعرف على الأنواع المختلفة للهيموجلوبين حيث تختلف هذه الأنواع باختلاف سلاسل الجلوبين 


النكرنة له 


X ل‎ 
(i 


٣ 


'It is more blessed to give than to receive. 


Albumin 


Alpha- 
|globulins 


Beta- 
globulins 


Gamma- 
globulins 


( Fragility Test = O.F.T Osmotic ) ءlرمحJلا اختبار هشاشة كريات الدم‎ 


الهدف من إجراء الاختبار : 
معرفة زيادة هشاشة كريات الدم الحمراء و معرفة مدى زيادة تكسيرها في تركيزات مرتفعة 


نسبيا من المطول الملحي العادى 


20 
Osm otc ility Test n 


اختبار صبغة الحديد ( ہنهSt Iron‏ ( 


Freely you have received; freely give. 


"ل 


(4 


۳ 


Irom Stain 


الهدف من إجراء الاختبار : 

- هو الكشف عن وجود عنصر الحديد في الأنسجة بما فيها الكبد و النخاع العظمي و في ترسيب 
البول » حيث يلاحظ الزيادة أو النقص فى تركيز الحديد فى هذه الأنسجة حسب الحالات المرضية 
التالية : 

( Iron Deficiency Anemia ) ديدھÙ| يلاحظ نقص الحديد في فقر الدم الناتج عن نقص‎ )١( 
: كما تلاحظ زيادة تركيز الحديد في الأنسجة كما في الحالات التالية‎ )۲( 

- مرض أنيميا البحر الأبيض المتوسط ( aنصعءوهاهط1‏ ) نتيجة لنقل الدم المتكرر للمريض 

( Hemochromatosis ) مرض‎ ll في‎ - 


'It is more blessed to give than to receive. 


تحليل البراز 


كيفية أآخذ عينة البراز 


- لابد من أخذ كمية كافيه من البراز 

- لابد من وجود وعاء نظيف للتجميع 

- لا يمر على العينة مدة زمنية كبيرة ( حتى لا تموت الأطوار الطفيلية و يفضل الفحص خلال 
ساعة من أخذ العينة ) 

- عينة الصباح الباكر هي الأفضل لأن البراز هنا مجمع طوال الليل و فرصه ظهور الطفيليات و 
البويضات أكبر 

- مراعاة عدم اختلاط البول بالبراز خاصة عند الأطفال لأنها تقثل الأطوار النشطة 

- مراعاة عدم اختلاط البراز بالدم عند النساء أثناء الدورة الشهرية حتى لا يكون التحليل ثم 


- ترفض العينة من الشخص الذي أجرى أشعة بالصبغة خلال يومين بعد الأشعة 


- عينة الأطفال فى الحفاضات ترفض إذا كان البراز جاف نتيجة تشرب الحفاض 

- يجب الامتناع عن أخذ بعض الأدوية المعينة قبل أجراء التحليل مثل : 

أذونة الخموضة » أدرية الإسهال » أذرية مضاذات الطفرفات + المضادات الحوية » الملينات 

- فى حالة أخذ أى أدوية تؤّثر على البراز لابد من إخطار المعمل بها و السؤال عنها حسب الحالة 
- ابتعد عن استخدام الملينات عند تجميع عينه البراز 

- يجب وضع بيانات صاحب العينة على الوعاء 

- إذا أخذت العينة خار ج المعمل يفضل إعطاء العينة إلى المعمل فى فترة لا تزيد عن الساعتين 


منعاً لتحلل بعض الطفيليات 


- لا تقبل عينات البراز من خارج المعمل إذا كانت فى علبة كريم أو زبادي 


تعليمات للمريض : 

- بالنسبة للأطفال يفضل التبول أولا قبل أخذ عينة البراز حتى لا يحدث اختلاط 

- لابد من ارتداء قفازات قبل الإمساك بعينة البراز حتى تتجنب نقل العدوى أو استخدم أداه لنقل 
العينة فى الوعاء 

- لا تأخذ عينه البراز من قاعدة الحمام ( قاع المرحاض ) 

- لا تخلط العينة بالماء أو الصابون 


- اغسل يديك جيدا بعد أخذ العينة 


تخزين عينة البراز 


- يفضل فحص العينة فى الحال و ذلك لزيادة الفرصة لرؤية الأطوار النشطة قبل موتها 

- إذا كان ضرورة تخزين البراز فيتم تحضيره بالترسيب أولا » ثم يخزن بالثلاجة عند درجة ٤‏ 
مئوية 

- يمكن استعمال محلول فورمالين ٠١‏ % لحفظ عينة البراز أكثر من أسبوع فى الثلاجة و 
الفورمالين يحافظ على الأطوار المتحوصلة 

- استخدام الكحول فى حفظ العينات يحافظ على الأطوار المتحوصلة و النشطة معا 

- تجنب ترك كوب العينة معرضا للهواء حتى لا يحدث جفاف للعينة يؤدى إلى قتل الأطوار 
النشطة ( مزه مه۲ ) و اليرقات ( وج1 ) › و حتى لا تتلوث العينة بطفيليات الجو الخارجي 


Protozoa Coprozoic )‏ ( 
ممن يطلب تحليل البراز ؟ 


للمرضى الذين يعانون مغص أو عدم راحة فى منطقة البطن - 


'It is more blessed to give than to receive. 


لمرضى الإسهال - 


لمرضى الأنيميا أو الذين يعانون نقص الوزن دون سبب محدد - 
نتائج الفحص الظاهري لعينة البراز 


Bristol Stool Chart 


O o Separate hard lumps, like nuts 


© © 
© © (hard to pass) 


Type 2 aT J Sausage-shazed kut lumpy 

Like a sausage but with cracks on 
Toe 2 ۹ ED 

Like a sausage or snaks, smooth 
ID E 


@ @ Soft blobs with Cear-cut edges 
p5 وشت‎ leê (passed easily) 


Type | 


Fluffy pieces with ragged edges, a 
pe6 aE mushy stool 

Vratery, no solid pieces. 
ج اا‎ Entirely Liquid 


) » أما إذا كان القوام لين )١(۴٠۲ ٥Q‏ القوام : القوام الطبيعي لعينة البراز يكون متماسك ( 


) أو إسهال أو مثل ماء الأرز › فهذا يدل على حالات غير طبيعية و يجب ا#ه؟وغير متماسك ( 


(۲) اللون : اللون الطبيعي لعينة البراز ( بني في الكبار ) و ( أصفر في الأطفال حديثي الولادة ) 


> أما إذا كان ( أخضر أو أسود مدمم ) فهذا يدل على حالات غير طبيعية 


(۳) الرائحة : الرائحة المميزة للبراز رائحة برازية » و لكن في بعض الحالات غير الطبيعية 


Freely you have received; freely give. 


تكون رائحة البراز نفاذة و عفنة 


)٤(‏ وجود مخاط و صديد و دم : وجود المخاط و الصديد و الدم و الدهون بكثرة في البراز يعتبر 


)٥(‏ وجود طفيليات : متل ديدان الإسكارس و الديدان الشريطية و الاكسيورس 


نتائج الفحص الميكروسكوبي 


Trichuris trichiura ovum Schistosoma Ascaris ovum 
haematobium ova 


Ancylostoma 


Giardia lamblia 


- أهم عامل فى فحص البراز هو خبرة الأخصائي الذي يقوم بالفحص و طريقة تركيز العينة » فمن 
المعروف أنه كلما كانت الإصابة شديدة كلما سهل التشخيص و كلما كانت الإصابة طفيفة أو كان 
الطفيل فى حالة سكون كلما كان التشخيص أصعب و يحتاج إلى خبرة أكبر 

- أثبتت الأبحاث أنه يجب فحص ثلاثة عينات براز على الأقل فى ثلاثة أيام متتالية > حيث أن 


الاعتماد على عينة واحدة فقط لا يكفى و ذلك لزيادة الفرصة فى رؤية الطفيليات » كما يفضل تلاثة 


'It is more blessed to give than to receive. 


کی ت ی کا ا و ا کن التسن ت کے فن ا ن وه 
العينات أكثر من شخص 
ينصح بإجراء تحليل للبراز مرة سنويا لمن تعدى عمرهم سن ال 0۰ عاما ( للرجال و النساء 


على حد السواء ) كفحص روتينى للكشف وجود دم فى البراز حتى نستثنى احتمالات الإصابة 
بسرطان القولون 


Freely you have received; freely give. 


الفحص الفيزيائى للبول 


أولا : اللون Colour‏ 


اللون الطبيعى للبول هو الأصفر الكهرمانى 
سبب تغير لون البول : 


)١(‏ يتغير لون البول إلى اللون الأحمر لوجود دم فى البول أو هيموجلوبين › و ذلك بسبب الإصابة 
بالبلهارسيا أو وجود حصوات بمجرى البول أو قرحة المثانة أو فى حالات التهابات المثانة والحالب 


و الکلی الحادة أو بسبب تناول بعض الأدوية 


(۲) يتغير لون البول إلى عديم اللون بسبب غزارة كمية البول مما يؤدى إلى تخفيف صبغات البول 


أو فى حالات مرض السكر 


(۲) يتغير لون البول إلى اللون البنى الغامق ( لون الشاى ) فى حالات مرض الصفراء التى تسبب 


اة كمي افراز سات الصفر اء 


"ل 


(4 


۴ 


'It is more blessed to give than to receive. 


)٤(‏ يتغير لون البول إلى اللون الأبيض فى بعض حالات اختلاط البول بالسائل الليمفاوى 


ثانيا : الحجم أو الكمية مصuآاه۷‏ 


حجم البول الطبيعى يتراوح ما بين لتر إلى لتر و نصف فى الأشخاص البالغين 


مرض البول السكرى 


نقص هرمون الفص الخلفى للغدة النخامية 


- بعض أمراض الكلى 


لقيو الإسال رالات انرق اللديه ر الات 


- بعض أمراض الكلى 


Reaction Jelفتll‎ : ll 


تفاعل البول الطبیعی یکون حامضی › حیث سکون الأس الهیدروجینی ]۲۴ = ٦‏ 
و نظرا لأن البول يعكس حالة التمثيل الغذائى فى الجسم » فإن التفاعل يتغير إلى القلوى فى بعض 


الأحيان » كما أنه قد يكون أكثر حامضية فى أحيان أخرى 


رابعا : الرائحة Odour‏ 
الرائحة الطبيعية للبول هى الرائحة الأروماتية 


و يحدث تغير للرائحة فى بعض الحالات كما يلى : 
- فى مرضى السكر المرتفع الغير مسيطر عليه > حيث تظهر رائحة التفاح الفاسد أو الأسيتون فى 
البول 

- بعض أمراض الجهاز البولى » حيث تظهر رائحة كريهة نتيجة نشاط بعض أنواع البكتيريا فى 


خامسا : المظهر ڼAspec‏ 
المظهر الطبيعى للبول يكون رائق أو شفاف إجهإC‏ 


و يصبح البول عكرا إ1طإں للأسباب الآتية : 
- إذا ترك البول فترة طويلة فإنه يتحول بفعل البكتيريا إلى عكر 
- وجود ترسبات أملاح اليورات و الفوسفات 


'It is more blessed to give than to receive. 


Specific Gravity عة‎ ill سادسا : الكثافة‎ 


الكثافة النوعية الطبيعية للبول تتراوح بین ٠۰۱١‏ إلی ۱۰۲٢‏ »و تقاس بجھاز يسمی نإل 


Meter‏ » و يتم حسابها عند درجة حرارة ٠١‏ درجة مئوية 


تزيد الكثافة النو عية للبول فى الحالات الآتية : 
- حالات نقص إدرار البول حيث يكون البول مركز › و بالتالى تزيد الكثافة النوعية لأنها تعتمد 


على نسبة المواد الصلبة فى البول 


تقل الكثافة النو عية للبول فى الحالات الآتية ٠‏ 
- مرض البول السكرى حيث يزيد حجم البول فتقل تركيز المواد الصلبة 
- فى حالات الفشل الكلوى تثبت الكثافة النو عية للبول عند ٠ ٠٠١٠١‏ لأن الكلى تكون غير قادرة 


غ لاضن 


Sediment & Deposit ڊسlgرll‎ : اعبlس‎ 


حينما يترك البول لفترة طويلة فإن بعض المركبات قد تترسب فى العبوة منها : 
الأملاح و الصديد و الخلايا البشرية و كرات الدم الحمراء و الأسطوانات الكلوية و بعض بويضات 
الطفيليات 


و هذا يؤثر على اللون و المظهر للعينة ء و فى الغالب تكون العينة غير طبيعية 


فى الحالات الطبيعية فلا يتكون أى راسب 


الفحص الكيميائى للبول 


يحتوى البول على مكونات مختلفة منها ما يكون موجود بصورة طبيعية ( مركبات نيتروجينية ) 
متل : حمض البوليك » البولينا » الكرياتينين » بعض الأملاح والأحماض الناتجة من عمليات التمثيل 


الغذائى و بعص الصبغات بكمية محدودة 


المركبات الغير طبيعية فى البول متل : الزلال » السكر » الدم » الأجسام الكيتونية › أملاح الصفراء 


N Te 
Albumin Jږjلl‎ : gy 


أسباب فسيولوجية ( طبيعية ) لوجود الزلال فى البول مثل : 
د كخ المخهوة الى الشف 

- أثناء الحمل 

- الوقوف لفترات طويلة 


- بعد تناول وجبات غنية بالبروتين 


أسباب باثولوجية ( مرضية ) لوجود الزلال فى البول مثل : 
- حالات هبوط القلب 
- حالات أمرض الكلى مثل مرض ٥1٠۲ل‏ ر؟ ءناهإطمء"N‏ و الفشل الكلوى المزمن و الحاد 


سالات الات تر ى الول الا 


'It is more blessed to give than to receive. 


ثانیا : السکر عیGluco‏ 
البول الطبيعى لا يحتوى على أى نسبة من السكر 


أسباب فسيولوجية ( طبيعية ) لوجود السكر فى البول مثل : 
- عند تناول وجبات غنية بالكربوهيدرات 
- عند الانفعالات الشديدة و الصدمات النفسية 


- خلال الأشهر الأولى من الحمل 


أسباب باثولوجية ( مرضية ) لوجود السكر فى البول مثل : 
- مرض البول السكرى » حيث يبدأ ظهور السكر فى البول عندما تتخطى نسبة السكر فى الدم 
ل ا 


Ketone Bodies ةıنgتكl ثالثا : الأجسام‎ 


تتكون فى حالات مرض السكر الشديد الغير مسيطر عليه > وفى حالات الصيام لفترات طويلة › و 


عند الإكثار من تناول الدهون و الإقلال من تناول الكربوهيدرات 


رابعا : الدم Blood‏ 


أسباب و جود الدم فى البول : 
- تناول بعض العقاقير التى تؤدى إلى زيادة سيولة الدم 


- أمراض الكلى و الجهاز البولى و إلتهاب الحالب و المثانة 


- قرحة المثانة أو استخدام المناظير 
- حالات سرطان الجهاز البولى 


- وجود الحصوات الكلوية 


- بلهارسيا المجارى البولية النشطة 


Bile Salts ءlرصلا خامسا : أملاح‎ 


تصنع أملاح الصفراء من الكولسترول بواسطة خلايا الكبد » و تقوم هذه الأملاح بهضم و 


امتصاص الدهون » كما تساعد على امتصاص الفيتامينات الذائبة فى الدهرن ( & , ۴ ,9 ,۸) 


Bile Pigments ءlرiصلا سادسا : صبغات‎ 


توجد فى البول بكميات قليلة 


الفحص الميكروسكوبى للبول 
أو : اyأaںح Amorphous & Crystals‏ 


الذى يحدد نوع الأملاح فى البول هو التفاعل م0نامههR‏ » بمعنى أنه توجد أملاح فى البول 


الحامضى التفاعل تختلف تماما عن أملاح البول القاعدى ( القلوى ) التفاعل 


أمتلة لأملاح البول الحامضى التفاعل : 


- أملاح حمض البوليك Uric Aci4‏ 


Calcium Oxalate ٽٺںلlıوألاl أملاح‎ - 


Urates Amorphous Sn أملاح اليورات الغیر‎ - 


'It is more blessed to give than to receive. 


أمثلة لأملاح البول القاعدى ( القلوى ) التفاعل : 
- الفوسفات llثںثıة Triple Phosphates‏ 


Amorphous Phosphates ln فوسفات الجير الغير‎ - 


Freely you have received; freely give. 


تانیا : خلایا الصدید وإامC€ Pus‏ 


هى عبارة عن كرات دم بيضاء ميتة غير مستديرة توجد حبيبات بداخلها » تكثر فى حالات إلتهاب 


مجرى البول الناتج عن عدوى بكتيرية » و كثرتها تغير من لون البول و مظهره 


ثالثا ٠‏ کرات الدم الحمراء RBCs‏ 


هى عبارة عن أقراص حمراء مستديرة مائلة للإصفرار و ليس لها نواة » لا توجد فى البول 


الطبيعى إلا بنسبة ( من ۲ إلى ۳ خلايا) 


‘It is more blessed to give than to receive. 


غالبا ما توجد فی حالات : 

- حصوات الکلی 

- عقب عملية تفتيت الحصوات 
- الإصابة بالبلهارسيا النشطة 
- حالات سيولة الدم 


- تعرض الأشخاص للحوادث و الصدمات و الرضوض الشديدة 


Epithelial Cells ةıرشبلا رابعا : الخلايا‎ 


هى خلايا أنسجة طلائية ذات أشكال متعددة و تكون منفردة أو فى مجموعات › و تأخذ شكل أوراق 


الأشجار أو الألياف النباتية » و هى أحيانا تكثر فى بول السيدات عن الرجال 


Freely you have received; freely give. 


خامسا : الأسطوانات الكلوية وأيو٣‏ 
هى أجسام أسطوانية الشكل تأتى من الكلى و فى الغالب تأخذ شكل الأنابيب الكلوية » وجودها فى 
البول مؤشر على وجود إلتهابات فى الكلى 
و يستلزم ذلك عمل تحليل وظائف الكلى » و توجد عدة أشكال للأسطوانات منها : 
- الأسطوانات الشفافة ( eم¡اa Hy‏ ) 


- الأسطوانات المحببة ) Granuler‏ ( 


الأسطوانات الصدیدیۂ ( yرووں٥‏ ) 


- الأسطوانات الدموية ( yل0هاB‏ ) 
- الأسطوانات الشمعية ( رجو W‏ ) 


- الأسطوانات الدهنية ( ۴y‏ ) 


‘It is more blessed to give than to receive. 


سادسا : الطفیليات وءع)¡یaإar٣°‏ 


فى حالات الإصابة بالبلهارسبا البولية ذات الشوكة الطرفية يمكن أن نرى البويضات فى راسب 


Freely you have received; freely give. 


البول » و يكون البول مدمم ( به دم ) فى أغلب الأحوال » كما أنه يمكن مشاهدة بويضات ديدان 


الأكسيورس فى بول الإناث دون الرجال 


'It is more blessed to give than to receive. 


تحليل الدهون و الكولسترول فى الدم 


معلومات عامة عن الدهرن 


تعتبر الدهون إحدى مجموعات المركبات العضوية الرئيسية و التي لها قيمة غذائية عالية » وظيفتها 


الرئيسية في الخلايا الحية هي تكوين المكونات التركيبية للأغشية و خزن الطاقة للخلية 


و الدهون إما حيوانية ( صلبة في درجة حرارة الغرفة الاعتيادية ) أو نباتية ( سائلة عند درجة 
حرارة الغرفة الطبيعية ) و يطلق عليها الزيوت 


في الماء » و لكنها تختلف في خواصها الأخرى 


تشمل الدهون الكلية أربع مجموعات رئيسية يمكن تمييزها من التمثيل الغذائي للدهون » و هذه 
المجموعات هي : 

- الدهون التلاثية ) Triglycerides‏ ( 

- الأحماض الدهنية ) ڄAcid Fatty‏ ( 

( Cholestro] ) Jgرتuلlgکll‎ - 


- الدهون الفوسlتıة‏ ) Phospholipids‏ ( 
و هناك طرق معقدة تنظم انطلاق الدهون من الأنسجة إلى الدم و العكس 


يتراوح المستوى الطبيعي للدهون الكلية بالدم بين ٠٥١‏ إلى ٠٠٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 


٠,٥ (‏ إلى ٠١‏ جم لكل لتر دم ) 


و يتم قياس الدهون الكلية في الدم بطريقتين أحداهما تعتمد على طريقة كيميائية لقياسها » و أخرى 


تعتمد على قياس مكوناتها ثم حساب المجموع › و يرتفع مستوى الدهون الكلية بالدم عند ارتفاع 


Freely you have received; freely give. 


واحد أو أكثر من مكوناته و ينخفض مستواه في الدم عند حدوث العكس 


(1) تحليل نسبة الكولسترول فى الذم 


الكولسترول عبارة عن مركب عضوي دهني من فصيلة الاستيرويدات و له أهمية حيوية كبيرة 
حيث يدخل في تركيب الأغشية البلازمية المغلفة للخلايا بصورة رئيسية › لذلك تقوم الخلايا 


Cholesterol JgjiwlgSiا‎ 


كذلك يعد الكولسترول مصدرا أساسيا للاستيرويدات الأخرى في الجسم مثل الهرمونات الجنسية و 
فیتامین د و أحماض الصفراء ( Bile Acids‏ ) 

يدخل الكولسترول في تركيب البروتينات الدهنية ( كمذعاهإم هم1 ) الموجودة بالدم و التي 
وظيفتها نقل الدهون المختلفة من الدم لأعضاء الجسم المختلفة سواء لأكسدتها للحصول على الطاقة 


أو لتخزينها في بعض الخلايا كالخلايا الدهنية 


يتحدد تركيز الكولسترول بعوامل أخرى مثل الوراثة و التغذية و وظائف هرمونية › و أيضا يتأثر 


بسلامة الأعضاء الحيوية مثل الكبد و الكلى 


'It is more blessed to give than to receive. 


برقع قر اتر توول قى ادر في االات افة؛ 
کی رن اواد ها کا ای نکی کی کر رول 
- قصور وظيفة الغدة الدرقية 

غ 

- مرض البول السكري غير المعالج 


مركن فرظ بروفنات الد الذهبة 


ينخفض مستوى الكولسترول في الدم فى الحالات التالية : 
- التهاب الكبد الحاد 


- أحيانا في مرض فرط وظيفة الغدة الدرقية 


مرض فقر الدم ( الأنيميا ) 


- حالات سو ء التغذية 


و من الجدير ذكره أن هناك علاقة وثيقة بين ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم و حدوث مرض 
تصلب الشرايين » حيث يترسب الكولسترول مع بعض الدهون الأخرى على جدار الشرايين التاجية 


المغذية لعضلات القلب مما يؤدي في الحالات الشديدة منها إلى تعلل عضلات القلب 


يبين الجدول التالي المستوى الطبيعي للكولسترول في الدم حسب العمر 


0 - 01 سنه 
0 21 سنه 
0 - 31 سنه 
50 41 سنه 


0 - 51 سنه 


فى العموم : النسبة الطبيعية دائما أقل من ٠٠٠١‏ 


فی العموم : الحدود الحرجة بین ۲۲۰ إلی ۲۳۹ 


فى العموم : القيم العالية أكبر من ٠٠١‏ 


(۲) تحليل نسبة الدهون الثلاثية ( وملز رآع!إ1 ) فى الدم 


هي البروتينات الدهنية التي تقوم بحمل الدهون الثلاثية في الدم من الأمعاء الدقيقة إلى الأنسجة 
الدهنية 
و دائما تتعرض الدهون الثلائية إلى بناء و هدم و احتراق هذه المركبات فتمد الجسم بطاقة كبيرة 


يستخدمها الجسم عند نقص المواد الكربوهيدراتية 


يزداد مستوى الدهون الثلانية في الدم في الحالات التالية : 

- كثرة تناول المواد الكربوهيداتية و المواد ذات السعرات الحرارية العالية » حيث تتحول في 
الجسم إلى الدهون الثلاثية 

- أمراض الكلى حيث يزداد كل من الكولسترول و الدهون الثلاثية و الدهون الفوسفاتية 

- مرض البول السكري غير المعالج 

- التهاب البنكرياس الحاد 

- مرض النقرس ( داء الملوك ) 


ينخفض مستوى الدهون الثلاثية في الدم في الحالات التالية : 
و ال و ا 
- نقص البيتا ليبوبروتين الوراثي ( و هو مرض وراثي يأتي من نقص البروتينات الدهنية منخفضة 


الكثافة ) 
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و من الجدير ذكره أن زيادة مستوى الدهون الثلاثية في الجسم يمكن أن يؤدي إلى تراكمها و ترسبها 


في خلايا الكبد مسببا مرض الكبد الدهني ( ۴y Liver‏ ) 


يبين الجدول التالي مستوى الدهون الثلاثية في الدم حسب العمر 


فى العموم : النسبة الطبيعية للذكور من ٠١‏ إلى ٠٠١‏ 


فى العموم : النسبة الطبيعية للإناث من ٤٠١‏ إلى ٠٤١‏ 


(۳) تحليل نسبة البروتينات الدهنية ( ورزعأهام هم ) فى الدم 


البروتينات الدهنية هي بروتينات وظيفتها نقل الدهون المختلفة من الدم لأعضاء الجسم المختلفة 


سواء لأكسدتها للحصول على الطاقة أو لتخزينها في بعض الخلايا كالخلايا الدهنية 


A lipopratein profile measures the 
level of cholesterol in the blood 


O Hol 


0: 


e. 
ه0‎ Triglycerides 


e) Total cholesterol 


توجد أربعة أنواع رئيسية من البروتينات الدهنية في البلازما تحتوي على نسب مختلفة من الدهون 


الثلاثية و بروتنيات الكولسترول و الدهون الفوسفاتية » و كل نوع من هذه البروتينات له وظيفة 
مختلفة عن الآخر غير أنها تتشابه كلها بدرجة كبيرة في التركيب › و قد قسمت تبعا لكثافتها 


كالتالي : 


- الکیلو میكروناٽ ) Chylomicrons‏ ( 
- اليروتينات الدهنية شديدة انخفاض الكثافة ( ۷151 ) 
- البروتينات الدهنية منخفضة كف ) (LDL - Low Density Lipoproteins‏ 


( HDL - High Density Lipoproteins ) ةفlثكل! البروتينات الدهنية علي‎ - 


و أهم تحليلين نقوم بهما في المختبر بالنسبة للبروتينات الدهنية هما : 


أولا : البروتينات الدهنية عالية الكثlفة‏ ) HDL - High Density Lipoproteins‏ ( 
يعتبر 151 من مشتقات البروتينات الدهنية و يسمى أيضا البروتينات الدهنية من نوع آلفا» و هو 
يحتوي على ٠١‏ إلى ٤٠٥‏ % من الكولسترول بالإضافة إلى الدهون الفوسفاتية 


يحمل 1[ الكولسترول من الدم إلى الكبد حيث يتم استخراجه من العصارة الصفراوية و 
هذا يعني أن زيادة نسبة 151 في الدم تؤدي إلى نقص مستوى الكولسترول في الدم مما يمنع 


'It is more blessed to give than to receive. 


Apo 


Free chol 


Fig. 1- Composition of high-density lipoprotein (HDL). Apo = apoprotein; 
PL= phospholipids; chol. = cholesterol; CE = esterified cholesterol; TG= 
triglycerides. 


مستوى ال 151 في الإناث أكثر منه في الذكور لأن هرمون الإستروجين يزيد من تكوين 
البروتين الخاص بحمل الكولسترول على ال ٠ H5]‏ و لذلك تكون الإناث أقل تعرضا لمرض 
تصلب الشرايين » و لكن مع تقدم السن يقل مستوى ال 151 » مما يؤدي إلى تعرضهن أكثر 


لمرض تصلب الشرايين 
یزداد مستوى 5[ عند الرياضيين بينما يقل عند المصابين بالسمنة و المدخنين 


مستوی 1[ الطبيعي يزيد على ٠٠١‏ مجم لکل ٠٠١‏ مل لتر دم 
( ۸۲ إلی ۲,١‏ کل مول لکل لتر دم ) 


(LDL - Low Density Lipoproteins ) ةفlكÛا ثانيا : البروتينات الدهنية منخفضة‎ 


يعتبر من البروتينات الدهنية و يسمى أيضا البروتينات الدهنية من نوع بيتا » و هو المسئول عن 
حمل الكولسترول في الدم > حيث يحتوي على ٠١‏ إلى ۷١‏ % منه › و لذلك فإن ازدياد 


مستوى 1151 يؤدي إلى زيادة نسبة الإصابة بمرض تصلب الشرايين » و لذلك يطلق عليه البعض 
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ار ترون ايء آر الخبيف 


Apoprotein B-100 
Phospholipid 


Cholesteryl 


ester 


و هناك علاقة عكسية بين مستوى 1(1 و 51[ في الدم 


( ,۰ إلی ۳,۸۸ مل مول لکل لتر دم ) 
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تحليل السائل المنوى 
شروط أخذ عينة السائل المنوي 


)١(‏ الامتناع عن الجماع أو الاحتلام أو ممارسة العادة السرية لمدة من ۳ إلى ٥‏ أيام 

(۲) يجب أن تعطى العينة داخل المعمل » حيث يجب أن تكون العينة طازجة 

(۳) ألا يمر عليها أكثر من ۲١‏ دقيقة ( إذا أحضرالمريض العينة خارج المعمل ) مع كتابة هذا في 
التقرير النهائي للنتيجة 

)٤(‏ يجب إحضار الكمية كلها سواء على مرتين أو أكثر 

)٥(‏ ممنوع استعمال الماء أو الصابون لأنهم قاتلين للحيوانات المنوية 

(1) نضع العينة فى حمام ماء دافىء عند ۲۷ درجة مئوية و بعد ٠١‏ دقيقة يتم فحص اللزوجة حتى 
حدوث سيولة 

(۷) إذا لم يحدث سيولة خلال أول ۲١‏ دقيقة نتركه فى الحمام المائى » و كل عشر دقائق نفحصه 

حتى تتم السيولة و نسجل زمن llيlgة‏ ) Liquefaction Time‏ ( 


(۸) نقيس الحجم فى أنبوبة مدرجة ( الحجم الطبيعي من ١‏ مللى إلى ٦‏ مللى ) 


عن طريق اللون : اللون الطبيعى لعينة السائل المنوى هو اللون الأبيض الكريمى أو الأبيض المائل 


Freely you have received; freely give. 


ل 


(4 


۴ 


للرمادى ٠‏ و اللون الغير طبيعى أن يكون وردى مائل للحمرة بسبباحتوائه على كرات الدم الحمراء 


الفحص الميكروسكوبى 


کل الحو انات اوا تحت انکر و سکوی چ 


)١(‏ النظر إلى حركة الحيوانات المنوية 

(۲) يتم عد الحيوانات المنوية المتحركة ( و تصنيفها إلى سريعة و متوسطة و بطيئة ) 

(۳) يتم عد الحيوانات المنوية الميتة 

)٤(‏ يتم كتابة نسبة الحيوانات المنوية الميتة إلى المتحركة » مع معرفة أنه إذا كانت نسبة الحيوانات 
المنوية المتحركة إلى نسبة الحيوانات المنوية الميتة = ٠١‏ % ( كما أقرت المنظمات الطبية 
العالمية ) هذا يعنى أن هذا الشخص لا يعانى من خلل فى الحيوانات المنوية » أما إذا كانت النسبة 
أقل فيدل ذلك على وجود خلل معين فى الحيوانات المنوية 

() تحديد نسبي لعدد كل من كريات الدم الحمراء و البيضاء و الخلايا الطلائية 

)١(‏ كمية السائل المنوي لا تحدد الاختبار و لكن العدد هو الذى يقاس بالاختبار مع ذكر الحجم فى 
التقرير 

(۷) فى حالة عدم تواجد أى حيوانات منوية بالعينة يتم طلب عينة أخرى للتأكد › و إذا كانت 
النتيجة عدم تواجد الحيوانات المنوية مرة أخرى يكون التقرير هو العقم لعدم تكون الحيوانات 
lئnنوية‏ ) Azospermia‏ ( 


(۸) النتائج الطبيعية للحيوانات المنوية تكون من ٠١‏ مليون ( و بعض المعامل تكتبها ٠٠‏ ) إلى 
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٠‏ مايون لكل لى من اة 


اليتوكندريا 


Mitochondria eé / 
Ly 


هل أن الامتناع عن الجنس يُحسّن عدد الحيوانات المنوية فى نتيجة التحليل ؟ 


في حالة الامتناع عن القذف فإن الحيوانات المنوية لن تعيش إلى الأبد بل و أيضا تفقد مع مرور 
الزمن قدرتها على الإخصاب تم تضمحل و تموت 

كذلك فإن بقاء عدد كبير من الحيوانات المنوية في حالة الامتناع عن القذف يؤدي إلى زيادة عدد 
الحيوانات المنوية الأكبر سناً » و في هذه الحالة بالرغم من أن التحليل للسائل المنوي قد يشير إلى 
ارتفاع في عدد الحيوانات المنوية إلا أن نوعيتها تكون سيئة › و لهذه الأسباب فإن الامتناع عن 
الجماع لا يُحسّن بالتالي القدرة على الخصوبة 


تحليل الهرمونات الأنثوية 
ف ر 


تعتبر الغدد التناسلية من الأعضاء ذات الوظيفتين حيث تنتج الخلايا الجنسية ( إا صإء6 ) و 
الهرمونات llتlliذıة‏ ) Hormones Sex‏ ( 

وساف عة ر ين هن اار ى فاتركر الترضعى ار تع الرمرتات ادا 
ضروري لإنتاج الخلايا التناسلية 

ينتج المبيضين فى الإناث فقط : 

- البويضات 

- هرمون الاستروجین ( Estrogen‏ ) 

( Progesterone ) ùgaرڌwجوربٹlا‎ - 

تتتج الخصيتين فالذكور فقط : 

الختواتات اة 


( Testosterone ) نgريتستسيتلا هرمون‎ - 


و تفرز أيضا هذه الهرمونات التناسلية بنسب متفاوتة من الغدة الكظرية ( فوق الكلوية ) 


) غءs)۲هعe۸‎ ( هرمون الاستروجین‎ )١( 


يتم إفراز هرمون الاستروجين بواسطة الغدة النخامية تحت تأثر هرموني ( 18 ) و ( ۴88 ) »› و 


اوج عاف من هرمرات الاتر رجن فى الاس امكل و كن المرمرن الر تيس هو الذي 
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یخرج من المبیض ھو الاسترادیول ( 01زdھإ†ءE‏ ) 


Estrogen Molecule 


لذلك هذا الهرمون يوجد فى الذكور كذلك و لكن بكميات بسيطة من خلال إفرازه بواسطة الغدة 
الكظرية ( فوق الكلوية ) 

التأثيرات التي يقوم بها هرمون الاستروجين 
رفون الارن هر رالرى مرن عن رركت اة اه او 
مميزات الإناث و سلوكهن » و له أيضا دور بسيط في تصنيع البروتينات و كذلك في زيادة تركيز 
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Effects of Estrogen 


N: 


on 
Brain ® 
Estrogen hapls to 
maintain bod y 
termperaturz, / 
Est 4 


Heart and Liver 
Estrogen helps to 


ar rte ti e5 


Uterus 

Estrogen stirnul ates 
the nadurtation of 
tha utarus 


Ovary 
Estrogen stirnulat 
the maduraii ۳ ت‎ 


——_ Yagina 

Estrogan helps 

maintain a bıbricated and 
thick vaginal lining 


bone densikts 


المعدل الطبيعي لهرمون الاستراديول ( 1هاله)یءع ) فى الدم هو كما بلي : 


- في الإناث النصف الأول من الدورة الشهرية ) Follicular Phase‏ ) : 


مول لكل لتر 


- في الإناث النصف الثاني من الدورة الشهرية ( 1ھعutا Phase‏ ) : 


اگل اتر 


- أثناء الأشهر الأخيرة من الحمل : 


- في الذكور 


- في الأطفال: 


يفرز هرمون البروجيستيرون من جزء معين في 


۰ إلى ۲۲۰ بیکرو مول لکل لتر 
حتی ۷۰ بیکرو مول لکل لتر 


( Progesterone ) jgرıتwıجوربئ| هرمون‎ (۲( 


۰ إلى ٤٠٤٤‏ بيكرو 


۰ إلى ٠۲۰‏ بیکرو مول 


AON eg Weel en 


Luteum‏ ( »> و ذلك أثناء النصف الثاني من الدورة الشهرية ( يكون أثناء اکتمال البويضات في 
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المبيض ) 


لذلك هذا الهرمون يوجد فى الذكور كذلك و لكن بكميات بسيطة من خلال إفرازه بواسطة الغدة 
الكظرية ( فوق الكلوية ) 
التأثيرات التي يقوم بها هرمون البروجيستيرون 

هرمون البروجيستيرون مهم في تحضير الرحم و تهيئته لعملية زرع البويضات المخصبة › و ذلك 
ا ا ا ا و ا 
هرمون البروجيستيرون أيضا على استمرار واستقرار الحمل 
و يضاد هرمون البروجيستيرون عمل هرمون الاستروجين في أنسجة معينة مثل المهبل و عنق 
الحم > حيث يعمل على منع زرع البويضات في المبيض › كما أنه مهم في تنظيم الدورة الشهرية 
في الإناث 

المعدل الطبيعي لهرمون البروجسترون ( ٥,٥۲ء)ومعه۴‏ ) فى الدم هو كما يلي : 
- في الإناث ( النصف الأول من الدورة الشهرية ) : ٠,۸‏ إلى ٠,٤‏ نانو مول لكل لتر 
ف اف (اقصت ان مو اة ار ى م مو ك ر 


- في الذكور : أقل من ۳,۱۸ نانو مول لكل لتر 


Freely you have received; freely give. 


- قي الأطقال : ٠,۹5‏ إلى ١,١‏ ناو مول لكل لتر 


- أثناء الأشهر الأخيرة من الحمل : ۲٤۳١‏ إلى ١٠١١‏ نانو مول لكل لتر 


معدلات هرمونى الاستروجين و البروجصترون خلال الدورة الشهرية ۲۸ يوم 


rogesterone 
en 


een‏ الا مىتروجین 


OAYS$1 2 3 41 5 6&6 7 4 O16 11 12 13 14 15 1C 17 10 19 20 21 22 2) 24 25 26 27 20‏ 
النصف الثانى من الدورة فترة التبويض النصف الآول من الدورة 
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تحليل الهرمونات الذكرية 
مقدمة عن الهرمونات الجنسية 


تعتبر الغدد التناسلية من الأعضاء ذات الوظيفتين حيث تنتج الخلايا الجنسية ( وا661 ه6 ) و 
الهرمونات llتlliذıة‏ ) Hormones Sex‏ ( 

وها عة ر ين هن اار ن فاتركر الترعى ارتع المرمرتت اع 
ضروري لإنتاج الخلايا التناسلية 

ينتج المبيضين فى الإناث فقط : 

- البويضات 

- هرمون الاستروجین ( Estrogen‏ ) 

( Progesterone ) ùgaرڌwجوربٹlا‎ - 

تنتج الخصيتين فى الذكور فقط : 

ال ات اة 


( Testosterone ) نgريتستسيتلا هرمون‎ - 


و تفرز أيضا هذه الهرمونات التناسلية بنسب متفاوتة من الغدة الكظرية ( فوق الكلوية ) 


هرمون التیستستیرون ( عr01مstهest٣‏ ) 


هرمون التيستستيرون يسمى هرمون الذكورة › و يُفرز هذا الهرمون من الخصيتين و أيضا بكميات 


بسيطة من الغدة الكظرية › و يتم السيطرة على إفراز هذا الهرمون الذكرى عن طريق الغدة 
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النخامية بإفراز هرمون ( #٤‏ ) 


OT 


Testosterone Hormone 


لذلك هذا الھر مون جذ ف الائات كخلك و الکن كعات سيطة من خلدل إفر از ديو انط الفة 


الكظرية ( فوق الكلوية ) 


التأثيرات التي يقوم بها هرمون التيستستيرون 


gw Brain 

٠ pi drive 

- ression 
Skin ت‎ 
« Growth of facial 

and body hair Bone marrow 
. Baldness ’ Red biood cell 
production 


Male sex organs 
‘ Sperm production 


» Erectile function » Boné density 


maintenance 
MIS C |© e 
« Muscle mass and 
strength 


من أهمها الاختلاف بين الرجل البالغ و الطفل الصغير › حيث أن هذا الهرمون هو المسئول عن 
ظهور الصفات الجنسية الأولية و الثانوية في الرجل البالغ 

و المقصود بالصفات الجنسية الأولية هو نمو و اكتمال الأعضاء الجنسية لدى الرجل » و يصاحب 
ذلك ظهور الصفات الثانوية و هي خشونة الصوت » و ظهور الشعر في أماكن مختلفة من الجسم › 
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كما أن له دور في نمو العظام الذي يميز الذكر عن الأنثى حيث يكون الحوض صغيرا لدى الرجل 


بينما المرأة تمتاز بكبر الحوض ( لتيسير الولادة ) » و يكون الكتفين لدى الرجل عريضين 


تختلف نسبة هرمون التيستستيرون في دم الإنسان باختلاف المرحلة السنية › 


حيث يكون المعدل الطبيعي هو كما يلي : 


في الذكور البالغين : ٩‏ إلى ۲۸ نانو مول لكل لتر دم 
في الإناث البالغات : ٠,١‏ إلى ۳,۸ نانو مول لكل لتر دم 
في الأطفال الذكور : أقل من ",١‏ نانو مول لكل لتر دم 


في الأطفال الإناث : أقل من ٠,٤‏ نانو مول لكل لتر دم 


يرتفع مستوى هرمون التيستستيرون في الحالات التالية : 


التداوي بالتيستستيرون طويل المفعول 
أورام الخصية المفرزة للتيستستيرون 
أورام الغدة الكظرية المفرزة للهرمون 


( Stein - Levinthal Syndrome ) Jil - مرض ستين‎ 


ينخفض مستوى هرمون التيستستيرون في الحالات التالية : 


التداوي بالاستروجين لدى الرجل 

مرض کلینفلتر ) Kleinflter Syndrome‏ ( 
حالات تشمع الكبد أحيانا 

حالات قصور الغدة النخامية الشامل 


توجد عدة طرق لتشخيص وجود جرثومة المعدة |Ûلıigjة Helicobacter Pylori‏ منھا : 


)١(‏ اختبار الجسم المضاد للجرثومة في الدم 
و هو التحليل الأكثر شيوعا في مختبرات و معامل التحاليل » و يكون بأخذ عينة دم من المريض 
و هذا التحليل في الحقيقة يكشف عن تعرض الإنسان للجرثومة و لا يكشف بالضرورة على 
وجودها بجسمه الآن » أى آنه إذا كان المريض قد تعرض للإصابة و شفى منها حاليا فيكون 
التحليل إيجابى كذلك › لذلك فهو تحليل غير دقيق النتائج إلا إذا كان الغرض الأساسى من هو 
الكشف عن التعرض للجرثومة في المرضى الذين يشتكون من أعراض التهاب المعدة أو 
القرحة 

(۲) اختبار التنف 

C13 urea breath test 

في هذا الفحص يتم الطلب من المريض بأن ينفخ في جهاز خاص يمكنه الكشف عن وجود 
الجرثومة من عدمه في دقائق 
و هذا الفحص من يعد من أفضل الفحوصات و أدقها حيث يكشف عن وجود الجرثومة فى جسم 
المريض و ليس عن مجرد التعرض لها فقط مثل فحص الدم السابق ذكره 

(۳) فحص البراز 


Stool antigen test 


و هذا يعد فحص جديد غير متوفر في الغالبية العظمى من مختبرات و معامل التحاليل 
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)٤(‏ أخذ عينة من المعدة 


و تعتبر هذه الطريقة هي الطريقة الأدق في البحث عن الجرثومة حيث أن فحص عينة المعدة 
يشخص وجود الجرثومة بدقة متناهية » و يمكنه الكشف عن وجود إلتهاب أو قرحة في المعدة 
أو الإثنى عشر 

و الفشكلة فى هذا الفخص أته رتطلب أخر اء مقظار للفعذة و للك انه لا تجا عادة إلى هذا 
الفحص في الحالات العادية » و إنما يكون في حالة توقع وجود التهاب مزمن في المعدة أو 
قرحة نازفة 
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تحليل دلالات الأورام 


CANCER jlطþرuلl مرض‎ 


مرض السرطان هو عبارة عن ورم خبيث ينشأً عن نمو خلايا الجسم نمواً غير طبيعي و بدون 
سيطرة و ليس لهذا النمو نهاية 
هناك ما يقرب من ٠٠١‏ نوعاً من هذا المرض اللعين نذكر منها : سرطان الثدي و البروستاتا و 


التنحول الراب 


غير معروف إلى الآن السبب الحقيقي وراء السرطان حيث لا يزال مدار بحث العلماء »› 
لک اعارا الى امات آي ردي لى اران و ها ارد الق اتر ةو نض 
الأمراض الفيروسية مثل التهاب الكبد الفيروسي النوعين 8 و € في مراحلهما المتأخرة و أخيراً 


الإشعاع الذري و النووي و التدخين 
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و مرض السرطان مرض غير معدي أو وراثي › لا ينتقل من المريض إلى السليم بالتلامس › و من 
الممكن اكتشاف قابلية الجسم للإصابة بالسرطان مبكراً و ذلك عن طريق الكشف عن وجود الأجسام 
المضادة للجين المسئول عن إيقاف انقسام الخلية البشرية و يسمى الجين 53 » و الذي إذا تعطل 
ببب عة تكرين اجام مكادة له :قن الخ تل في الام متفر كر غاي ورات و 
هذا بالطبع يؤدي إلى حدوث خلل في الجزيئات و من ثم السرطان › و لقد وجد أن هذه الأجسام 


المضادة تعد مؤشر يؤدي إلى الكشف المبكر عن القابلية للآإصابة بالسرطان من عدمه 


و هناك تحاليل معملية لاكتشاف مرض السرطان و فحوصات دلالات الأورام 
٠ آumor‎ Mar 6‏ و هي عبارة عن قياسات تتم في عينة من الدم يمكن من خلالها التوصل إلى 


التشخيص المبكر للسرطان و متابعة تأثير العلاج و قياس مدى استجابة المريض مثل : 


- سرطان الرحم 15.3 €۸ 

- سرطان الٿدي 125 °۸ 

- سرطان المبيض 125 ٤۸‏ 

رطان لخن 166 8 

- سرطان الغدة الدرقية Throglobulin‏ 
- سرطان المعدة 72-4 C٥۸‏ 


B2M - CBC , BF ( سرطان الد ) ليمي‎ - 


- سرطان القولون )٤۸‏ 
- سرطان نخاع العظم PEPH‏ 


سرطان الغدة الليمفاوية B2M - CEA‏ 


و هذا المرض لا يميز بين صغير أو كبير و لا غني أو فقير » و حتى لا تقع بين عشية و ضحاها 


فريسة للمرض سارع إلى استشارة طبيبك و عمل الفحوصات اللازمة 


هي مواد ناتجة عن العمليات الحيوية لخلايا الأورام » و هى إما ناتجة عن خلايا الورم أو مصاحبه 
لوجوده و هى ليست بالضرورة متخصصة للورم ذاته » بمعنى أن وجودها قد يكون مصاحبا لأنواع 


مختلفة من الأورام › بل أحيانا لا يكون هناك ورم على الإطلاق بل أمراض آخرى غير سرطانية 


و الدلالات إما تفرز في الدم أو البول أو سوائل الجسم الأخرى أو لا تفرز و لكن تظهر على جدار 


الكلاا فسا 


و تركيز الدلالات التي تفرز في السوائل تقاس بالمسح الإشعاع المناعي » و هى طريقة معملية 
سهلة و هى ذاتها التي تقاس بها الهرمونات 

أما الدلالات التي تظهر على جدار الخلايا فتقاس على عينات من الأنسجة ذاتها ( مثل مسحات من 
الأنسجة أو أخذ عينات بالإبر أو أخذ عينات جراحية من الورم أو الورم كله بعد استئصاله ) » و 


أحيانا تعطى دلالة عن السلوك المتوقع للورم في المستقبل 


دلالات الأورام لا تستخدم للاكتشاف المبكر للأورام إلا في حالات نادرة مثل سرطان البروستاتا و 


هو سرطان شائع في كبار السن من الرجال 


دلالات الأورام لا تستخدم لتشخيص الأورام حيث توجد أمراض عديدة أآخرى غير سرطانية تؤدى 
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إلى زيادة في نسبة الدلالات المختلفة › كما أن الدلالة الواحدة قد تتواجد في أنواع عديدة من الأورام 


فئ أماكن ا »0 


لذلك فالاستخدام الأكثر شيوعا لتحليل دلالات الأورام هو متابعة الأورام التي تم تشخيصها بالفعل 
قبل و بعد استئصالها للاكتشاف المبكر لانتشارها فى الجسم أو ارتدادها بعد استئصالها » و يكون 


دلالات الأورام حسب أعضاء الجسم المختلفة 


أشهر دلالات الآورام 


CA125,CEA lu Breast Cancer 
CA125,CEA, HER2 


oe | 
e e Cancer 
r 

٠ CA125,CEA 

0 

کے 
eATSCEA‏ | 
AFP‏ 


Prostate ا‎ 
~E 


- الغدة الجار درقية ) PTH ( Intact‏ 

ACTH - Prolactin ةnخill الغدة‎ - 

- الرقبة و الرس S€٣€ - C٤۸‏ 

CA 15.3 - CA 549 - CEA التدي‎ - 
Thyroglobulin - Calcitonin الغدة الدرقية‎ - 

CA 72.4 - CA 19.9 - CA 50 المعدة‎ - 

SCC - ٥۴€ڕ المريء‎ - 

CA 19.9 - CA 50 - CEA البنكرياس‎ - 

- الرئة و الشعب الو lأıة NSE - SCC - CEA‏ 

CEA - CA 19.9 - CA 50 القولون و المستقيم‎ - 
CA 19.9 - ٥A 50 - ٥۴٤A القنوات المرارية‎ - 
Erythropoietin - Renin J5l - 

AFP - CEA - CA 19.9 - CA 50 الكبد و المرارة‎ - 
CA 125 - CA 19.9 - CA 72.4 - ٩٥۸50 المبيض‎ - 
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NMP 22 المتانة‎ 

SCC - CA 125 الرحم‎ 

P۴۶۸ البروستاتا‎ 

BJ Protein - Immunofixation ٳرlفمıلll‎ jاھجلا‎ 
AFP - BIHCG ةيصخll‎ 
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تحليل صورة الدم الكاملة 


Complete Blood Count with Differential (CBC with diff) 


Red Blood Cell 
(RBC) 


Male: 4.6-6.2 x 10° 4.6-6.2 x 102 cells /L 
cells /uL 


Female: 4.2-5.9 x 10° | 4.2-5.9 x 10" cells /L 
cells / pL 


Hemoglobin (Hgb) Male: 130-180 g/L 
Female: 120-160 
Hematocrit (Hct) Male: 0.45-0.52 
Female: 0.37-0.48 
30 1o 100 ım 
KEE 
SEET 


» Neutrophils, 0.54-0.65 


White Blood Cells 4,300-,0 4.3-10.8 × 10/1 
(WBC) cells/mm? 
WBC Differential 
e» Neutrophils, 0.03-0.08 
bands 
segmented 
» Lymphocytes 25-40% 0.25-0.40 


® Monocytes 002008 
» Eosinophils 0.010.04 
» Basophlîs [0% [oom 


Platelets 1 50,00-450,000/ 150-450 x 10°/L 
mm 


Critical levels: 

Hgb: <5 g/dL or >20 g/dL 

Hct: <15% or >60% 

WBC: <500 mm? or >50,000/ mm? 
Platelets: <50,000 or >999,000/mm3 


» Lavender-top tube. 
wm A CBC reveals 
» Information about general health. 
» Number of red blood cells (RBC). 
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» Number of white blood cells (WBC) and differential (see 
White Blood Cells for more information). 

» Total amount of hemoglobin in the blood (Hgb). 

» Fraction of blood composed of red blood cells (Hct). 

» Volume of Hgb in each RBC (MCV [mean corpuscular 
volume]). 

» Weight of the Hgb in each RBC (MCH [mean corpuscular 
hemoglobin]). 

» Proportion of Hgb contained in each RBC (MCHC [mean 
corpuscular hemoglobin concentration]). 

» Number of platelets, which are critical to clot formation (see 
Platelets for more information). 

Wi MCV, MCH, and MCHC values are useful in the diagnosis of 
various types of anemia. See below for description of 


anemias. 
Types of Anemia 
Type of Anemia Possible Causes 
Normocytic/normochromic Acute blood loss, aplastic anemia, 
(normal cell size; normal prosthetic heart valves, sepsis, 
amount of Hgb) tumor 
Microcytic/hypochromic Iron deficiency, lead poisoning, 
(small cell size; low amount thalassemia 
of Hgb) 
Microcytic/normochromic Erythropoietin deficiency 
(small cell size; normal secondary to renal failure 
amount of Hgb) 
Macrocytic/normochromic Chemotherapy, folate deficiency, 
(large cell size; normal vitamin B,; deficiency 


amount of Hgb) 


Terms 

Microcytic— MCV less than normal (<80 fL) 
Normocytic— MCV within normal range (80-100 fL) 
Macrocytic— MCV greater than normal (>100 fL) 
Hypochromic—MCH less than normal (<27 pg) 
Normochromic—MCH within normal range (27-31 pg) 
Hyperchromic—MCH greater than normal (>31 pg) 


سا 


©©o©o©o©ovoo 


صورة الدم الكاملة هي إحدى فحوصات الدم التي يطلبها الكثير من الأطباء من المرضى في 


مختلف مراحل العمر › و يعطي تقييم عن الثلاث خلايا الرئيسية بالدم و هي : خلايا الدم الحمراء و 
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خلايا الدم البيضاء و الصفائح الدموية 
كيف يتم أخذ العينة ؟ 


يقوم أخصائي التحاليل بأخذ عينة دم للقيام بتحليل صورة الدم الكاملة عن طريق سرنجة يتم إدخالها 
في الوريد الموجود بالذراع عادة » و ذلك بعد تنظيف مكان إدخال السرنجة جيدا بواسطة قطعة من 
القطن و الكحول 

تم يتم تغطية مكان سحب العينة » و يتم بعد ذلك تحضير العينة للفحص 

و تظهر نتيجة التحليل عادة بعد بضع ساعات أو في اليوم التالي مباشرة » و في حالات الطوارئ 


تظهر النتيجة بعد دقائق قليلة 


الطريقة العملية لسحب عينة الدم ( بالتفصيل ) 


)١(‏ وضع يد المريض في مكان مريح و فردها بحيث يكون وجه اليد للأعلى 

(۲) ربط التورنيكيت ( رباط ضاغط ) بقوة كافية فوق الكوع بمسافة إصبعين تقريباً أي بين الكوع 
و العضلة حتى يتضح الوريد ( أقصى مدة لربط التورنيكيت من دقيقة إلى دقيقتين حتى لا نمنع تدفق 
الدم إلى طرف الذراع و الأصابع ) 

(۳) يتم اختيار الوريد بعناية بتجنب الأماكن المحروقة و المجروحة إن وجدت 

)٤(‏ يحدد مكان الوريد بالنظر و اللمس معاً 


)٥(‏ نطلب من المريض أن يقوم بإغلاق قبضة يده بقوة لإبراز الأوردة 
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)١(‏ إذا كان من الصعوبة إيجاد الوريد نقوم بعملية تدليك اليد من الرسغ إلى الكوع مما يدفع الدم 
إلى الوريد 

(۷) تنظيف مكان الوريد بالمسحة الطبية المحتوية على الكحول و مسحها بقطنه حتى تجف 
(۸) عدم لمس مكان الوريد بعد التنظيف 

(۹) فرد مكان الوريد بإصبع اليد اليسرى 

)٠١(‏ وضع أحد الأصابع قبل مكان الوريد 

)١١(‏ إنزال سن الإبرة باليد اليمنى فوق إصبع اليد اليسرى حتى تأخذ الحقنة زاوية ميل ٠٥‏ درجة 
)١(‏ إدخال السن برفق و بسرعة و سحب مقبض الحقنة برفق » و في نوع الإبر ذات الحامل 
المتعدد ( مم هام۷ ) يتم وضع الأنابيب واحدة تلو الأخرى في المكان المخصص لها 

)١(‏ عند انتهاء عملية سحب الدم يتم فك التورنيكيت ( الرباط ) و فتح قبضة يد المريض 
)٠١(‏ إخراج سن الإبرة و وضع قطعة من القطن مكانها و الضغط عليها بالإصبع 

)٠١(‏ يتم تفريغ الدم الموجود في الحقنة في الأنابيب المستخدمة للتحليل المطلوبة 

)١١(‏ كتابة بيانات المريض على الأنابيب 


(۱۷) وضع لاصقة طبية على مكان سحب العينة فى ذراع المريض 


Count - RBCs Cell Blood Red ءlرمح|l‎ oدلا عدد خلايا‎ (١( 
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يتراوح المعدل الطبيعي بين ٠,١‏ إلى ٥,۹‏ مليون خلية لكل ملليلتر دم 


أسباب الزيادة في عدد خلايا الدم الحمراء : 
- التدخين 
- نقص الأكسجين 
- الجفاف الشديد مثل حالات الإسهال الشديد 
- أمراض القلب الخلقية 
- تليف الرئتين 
- أمراض الكلى 
- وجود بعض أنواع الهيموجلوبين غير الطبيعي 


أسباب النقص في عدد خلايا الدم الحمراء : 
- النزيف الحاد 
- نقص الحديد 
- نقص حمض الفوليك و فيتامين ب٠٠‏ 
- فشل النخاع العظمي 


- مرض سرطان الدم ( اللوكيميا ) 


X ۳ 
(i 


۴ 
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Hemoglobin - Hb jıڊgذجgميll نسب‎ (1) 


الهيموجلوبين عبارة عن بروتين موجود داخل خلايا الدم الحمراء و هو الذي يسبب اللون الأحمر 
لخلايا الدم الحمراء » و وظيفته حمل الأكسجين إلى مختلف أجزاء الجسم 
يختلف المعدل الطبيعي للهيموجلوبين تبعا للجنس » ففي الرجال يتراوح المعدل الطبيعي بين ٠١‏ 


إلى ۸ ٠‏ أما في السيدات يتراوح بين ٠١‏ إلى ٠١‏ 


Mean Cell Volume - MCV‏ (۳) متوسط حجم الخلایا 


هو عبارة عن متوسط حجم خلايا الدم الحمراء › و المعدل الطبيعي له ۸٦‏ إلى ۹۸ 


أ 
L Plasma‏ 


Leukocytes 
=~ and Platelets 


Erythrocytes 


HCT - Hematocrit ٽيركgتlمıll‎ (6) 


Count - WBCSs Cell Blood White ءlضيلl العدد الكلي لخلايا الد‎ )٥( 


تعتبر خلايا الدم البيضاء جزء من الجهاز المناعي للجسم حيث تساعد الجسم في مواجهة أي عدوى 
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سواء بكتيرية أو فيروسية أو فطريات ٠‏ لذلك يزداد عددها في تلك الحالات 


يتراوح المعدل الطبيعي بين ٠,٠٠١‏ إلى ٠٠,۸٠٠١‏ خلية لكل مل لتر دم 


أسباب الزيادة في عدد خلايا الدم البيضاء : 
- أثناء الحمل و الولادة ( و تعتبر زيادة فسيولوجية طبيعية ) 
- العدوى بالميكروبات مثل التهاب اللوزتين 
- العدوى بالفيروسات 
- الإصابة بالطفيليات 
اوا ا 
- التهاب الزائدة الدودية 
- التهاب حوض الكلى 
- مرض الدرن ( السل ) 


- الأورام السرطانية و سرطان الدم ( اللوكيميا ) 


أسباب النقص في عدد خلايا الدم البيضاء : 
- العدوى ببعض الفيروسات المحددة 
- داء الذئبة الحمراء 
- مرض بالكبد أو الطحال 
- التيفود و الباراتيفود 
- مرض فشل النخاع العظمي 


Count White Blood Cell Differential ء«lضيبl!‎ aدلا العدد النو عي لخلايا‎ )1( 
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هناك خمس أنواع مختلفة من خلايا الدم البيضاء كل منهما لها وظيفة مختلفة كما يلى : 
- الخلايا الليمفاوية ( وعارءمطامصر] ) : المعدل الطبيعي ۲١‏ إلى ٤٥‏ % 

- خلايا وحيدة النواة ( مونوسايت وع†رءمممMN‏ ) : المعدل الطبيعي ۲ إلى ٠١‏ % 

- الخلايا المتعادلة ( نيوتروفيل وانطمه)ںهN‏ ) : المعدل الطبيعي ٠١‏ إلى ۷١‏ % 

- الخلايا الحامضية ( إيزينوفيل وانطمممذوهع ) : المعدل الطبيعي ١‏ إلى “ % 


و النوعان الرئيسيان هما : الخلايا الليمفاوية و خلايا النيوتروفيل 

خلايا النيوتروفيل تلعب دور رئيسي في حماية الجسم و مواجهته لأي بكتريا حيث تقوم بالقضاء 
على تلك البكتريا » لذلك عندما يكون عدد خلايا النيوتروفيل منخفض يكون الشخص عرضة 
للإصابة بعدوى بكتيرية خطيرة » بينما يرتفع عددها بشكل ملحوظ فى حالة الالتهابات كحالة 
التهاب الزائدة الدودية 

أما الخلايا الليمفاوية فهي تقوم بإنتاج أجسام مضادة تقوم بمواجهة أي فيروس يدخل الجسم و تقضي 
علبه 


71 


و خلايا الإيزينوفيل و البازوفيل يزداد معدلها في حالات الحساسية 


(۷) عدد الصفائح الدموية واماع)ه۴1 
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الصفائح الدموية هي أصغر خلايا الدم » و لها دور هام في تجلط الدم و الحماية من النزيف » لذلك 
إن انحفاش عدها يرش الفخض للإصابة باللزيف فى آي جزء من الجسم 
يتراوح المعدل الطبيعي لعدد الصفائح الدموية من ٠١٠,٠٠١‏ إلى ٠٠٠,٠٠١‏ لكل مل لتر دم 
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Culture and sensitivity test 


عمل مزرعة يعنى ببساطه توفير الظروف المناسبة للبكتريا حتى تنمو » و تجربة أكثر من نوع من 


المضادات الحيوية لقتلها » ليتم اختيار أفضل مضاد حيوي يؤثر فيها 


و يتم ذلك بأخذ عينة من المكان المتوقع أن يكون فيه نمو بكتيري › مثال على ذلك : 

- فى حالة الإصابة بالتهاب فى قناة مجرى البول » يتم عمل مزر عة من البول 

فی اة الذری اة كما فى مرظن الان عفاد ت عمل مزر عة من الإفرازات الذاتة 
فى حالة الإصابة بالتهابات الحلق أو اللوزتين » يتم أخذ مسحة من الحلق ( الزور ) » و تنميتها فى 


ظروف مناسبة واختيار المضاد الحيوي المناسب 


فاق تل الا دة 


الفائدة الأساسية من عمل المزرعة هي اختيار أقوي مضاد حيوي للحالة » و بالتالي نجنب إعطاء 
المريض مضادات حيوية لا تؤثر في البكتريا المصاب بها » و بالتالي التقليل من مقاومة البكتريا 
للمضادات الحيوية » و التقليل أيضا من الأعراض الجانبية التي سوف تنتج إذا اخترنا مضادات 
حيث أنه من الشائع جدا أن يصف الطبيب للمريض المضاد الحيوي إما عشوائيا أو بتوقع معين 


لنوع البكتريا المسببة لمرضه » و يصف لها المضاد الحيوي الخاطئ فلا يعطى أى تأثير أو ربما 
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تأثير ضعيف للغاية 
أما إذا تم تحديد أقوى مضاد حيوي يؤثر فى البكتيريا المسببة للمرض عن طريق عمل هذه 
المزرعة › فبالطبع ستكون النتائج العلاجية قوية و مؤثرة و سريعة 

طريقة عمل المزرعة 
)١(‏ نقوم بفرد أو نشر العينة المحتوية على البكتريا المعزولة ( المسببة للمرض ) على سطح وسط 
زراعي مناسب و غالبا ما یکون ۲ع ۸ ,۷زا زیمه؟ أو غيره حسب نوع البكتريا المراد فحصها› 
و تتم عملية النشر بواسطة ممسحة صغيرة من القطن لكي يغطي كل جز ء من سطح الوسط بالنمو 
البكتيري 
(۲) ثم توضع أقراص المضادات الحيوية و توزع بشكل مناسب بحيث يكون كل قرص بعيدا عن 
الذي بجواره قليلا حيث يكون هناك متسع لتكوين حلقة من عدم النمو على كل قرص 


)"( نغطي الطبق و نضعه في الحاضنة فى درجة حرارة ۳۷ درجة و لمدة ٠١‏ ساعة » ثم نقراً 


النتيجة 


Freely you have received; freely give. 


Group C : Group A 
Streptococcus ع‎ : _._ = Streptococcus 


“= 


۹ 


o 


4 
۵ beta hêmolysi s 


no growth around 
hacitraoIm/di§k 


r: ر‎ 


نتيجة المزرعة 


)١(‏ إذا تكونت حلقة فارغة ( عدم نمو للبكتيريا ) حول قرص المضاد الحيوي » فإن هذه البكتيريا 
تعتبر حساسة لذلك المضاد الحيوي 

)"( إذا حصل نمو للبكتيريا حول قرص المضاد الحيوي » فإن هذه البكتيريا تعتبر مقاومة لذلك 
1 لمضاد الحيوي 


'It is more blessed to give than to receive. 


اختبار عوامل تجلط الدم 


یتم قياس اختبارات عوامل التجلط باستخدام جهاز ( 8٣1‏ ) 
(۱) اختبار زمن وتف ajillف‏ ).8.1 = Bleeding Time‏ ( 
فكرة الاختبار : 


- تتمثل في عمل وخز ( جرح ) بالقرب من منطقة الشعيرات الدموية » و ملاحظة الزمن الذي 


يتوقف عنده النزيف › حيث يعتبر هذا الزمن هو زمن وقف النزيف عص¡ عہedi‌م81‏ 


الهدف من إجراء الاختبار : 
- معرفة مدى سلامة الأوعية الدموية » و معرفة مدى و سلامة عدد الصفائح الدموية و خلوهامن 


العيوب الوظيفية 


( Prothrombin Time = P.1. ) نيبمgرثوربلا اختبار زمن‎ )۲( 


الهدف من إجراء الاختبار : 
E‏ 


- معرفة مدى فاعلية عملية التجلط في المسار الخارجي 


المعدل الطبيعي : 


- يتراوح الزمن الطبيعي لزمن البروثرومبين ( ۴١‏ ) من ١١‏ إلى ٠١‏ ثانية 


(۳) اختبار زمن الثرومبوبلاستين الجزئي 


( Partial Thromboplastin Time = P.T.T. ) 


الهدف من إجراء الاختبار : 


- معرفة مدى نشاط عوامل التجلط الموجود في المسار الداخلي لعملية التجلط 


المعدل الطبيعي : 


- يتراوح الزمن الطبيعي لزمن الثرومبوبلاستين ( ۴1١‏ ) من ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية 


( Thrombin Time = T.T1. ) نيبمgرتثلا اختبار زمن‎ (٤( 


الهدف من إجراء الاختبار : 


- معرفة مدی نشاط عمل الفیبرینوجین ( ge1۸‏ 0ہ Fi!‏ ) 


المعدل الطبيعي : 
- يتراوح الزمن الطبيعي لزمن الثرومبين ( 1١‏ ) : 
من ٠١‏ إلى ۲۲ تانية في حالة تخفيف محلول الترومبين ( بنسبة ۳١: ١‏ ) 


و من ۸ إلى ٠١‏ ثواني عند تخفيف محلول الثرومبين ( بنسبة ١١: ١‏ ) 


( Fibrinogen Concentration ) jڍجgiıربيفll‎ Jماع قياس تركيز‎ (٥( 


الهدف من إجراء الاختبار : 


- معرفة قياس تركيز الفيبرينوجين في البلازما 


'It is more blessed to give than to receive. 


Serum Fibrinogen 


المعدل الطبيعي : 
- يتراوح المعدل الطبيعي ما بين ٠٠١‏ إلى ٤٤٠١‏ ملليجرام لكل ديسى لتر 


(1) اختبار قياس تركيز الفايبرين 


Fibrinogen / Fibrin Degradation Products - F.D.P. 


anos” 15# 5.54 a 9 _ 


الهدف من إجراء الاختبار : 
- معرفة نسبة تحلل الجلطة حيث تتكون جزيئات الفايبرين 
- حيث تدل الزيادة في نسبتها على زيادة تكسير الجلطة › علماً بأن الأشخاص الأصحاء تحتوي 


البلازما لديهم على كمية قليلة من جزيئات الفايبرين 


المعدل الطبيعي : 


- يتراوح المعدل الطبيعي ما بين ٠٠١‏ إلى ٠٠١‏ نانو جرام لكل مل لتر 


(۷) اختبار الكشف عن مرض الهيموفيليا أ <« ب ) Haemophilia A and B‏ ( 


الهدف من إجراء الاختبار : 
- معرفة تركيز العامل الثامن ( ۷111 ) بالنسبة لهيموفيليا ۸ 


- معرفة تركيز العامل التاسع ( ×1 ) بالنسبة لهیموفیليا 8 
حيث في حالة انخفاضها عن المعدل الطبيعي يتم تشخيص مرض الهيموفيليا 


المعدل الطبيعي : 
- يتم تعيين قيمة العامل الثامن و التاسع عن طريق منحنى خاص بذلك يتم الحصول عليه مرفقا مع 


المادة المستخدمة فى إجراء التحليل ( الكت ازج ) 


(۸) اختبار قياس تركيز عوامل التجلط الأخرى 


الهدف من إجراء الاختبار : 


- قياس تركيز عوامل التجلط المختلفة ( 11× , 1× ,۷11 ) 


(۹) اختبارات قياس نشاط موانع إلتجلط الطبيعية ) Natural Anticoagulants‏ ( 


اختبار قياس نشاط بروتين إس ) Activity of Protein S‏ ( 


'It is more blessed to give than to receive. 


الهدف من إجراء الاختبار : 

يستخدم هذا الاختبار لمعرفة مدى نشاط بروتين £ فى حالة تشخيص نقصه الوراثي أو المكتسب 
كما في الحالات التالية : 

- أمراض الكبد 

- الحمل 

- استخدام مضادات التخثر مثل عقار الوورفين ( Wa ۴11٣‏ ) 

- استخدام أقراص منع الحمل 

- مرض الإيدز 

- في حالة نقص تركيز فيتامين ك 

المعدل الطبيعي : 


را ف ای حاط رون اي من :لن ۹ 
اختبار قياس نشاط برgتj Activity of Protein C ) J‏ ( 


الهدف من إجراء الاختبار : 


معرفة مدى نشاط بروتين سى في حالة تشخيص نقصه الوراثي أو المكتسب كما في الحالات التالية 


- تناول أقراص منع الحمل 


اختبار قياس نشاط مضاد الثرومبين " ) Activity of Antithrombin [1I‏ ( 


الهدف من إجراء الاختبار : 
معرفة مدى نشاط الثرومبين ٠‏ في حالة تشخيص نقصه الوراثي › و هذا يحدث في الحالات التالية : 
- في حالة حدوث نقص في كمية مضاد الثرومبين ۳ الوراثي 

- في حالة حدوث اختلال وظيفي في مضاد الثرومبين ۳ الوراثي 


أمراض الكلى ( نقص مكتسب ) 


- استعمال أقراص منع الحمل ( نقص مكتسب ) 


المعدل الطبيعي : 


- يتم القياس باستخدام جهاز ال ( إم†مدص0†مطمهSpectr‏ ) و تختلف النتيجة من كت لآخر 


)٠١(‏ اختبار الكشف عن الأجسام المضادة التي تؤثر على عملية التجلط 


( Lupus Anticoagulant = L.A. ) 


الهدف من إجراء الاختبار : 

د الكشف عن رضن اة الخمر اء 

د لكف عن الجلطات مجر اة السب 

- الإجهاض المتكرر لدى الحوامل من النساء 

- ارتفاع معدل زمن الثرومبوبلاستين ( 11 ) في حالة عدم نقص عوامل التجلط 


'It is more blessed to give than to receive. 


فصائل الدم تنقسم إلى أربعة أنواع : 


) 0 ( فصيلة دم‎ )١( 
) ۸ ( فصیلة دم‎ )۲( 
) 8 ( فصيلة دم‎ )۲( 


) ۸8 ( فصيلة دم‎ )٤( 


عند إجراء عملية نقل دم لمريض يجب أن تكون الفصيلة المعطاه للمريض مطابقة لفصيلة المريض 
حيث أنه إذا أعطيت فصيلة غير مطابقة بالخطأ فإنه يحدث تجلط لكرات الدم الحمراء مما يؤدى إلى 


تکسير ها و ترسيبها فى الكلى مما قد يسبب الوفاة 


يلاحظ أن كرات الدم المعطاه هى التى تتجلط بواسطة الأجسام المضادة للمستقبل أى المريض › و 
لذلك فقد وجد أن فصيلة الدم ( 0 ) يمكن النقل منها لأى شخص بدون أن يحدث تجلط لكرات الدم › 
و ذلك لأن كرات الدم لا تحمل أجسام مضادة يمكن أن تتفاعل مع الأجسام المضادة للمستقبل أى 


المريض »> و لذا يسمى فصيلة ( 0 ) معطى عام 


و قد وجد أن الفصيلة ( ۸8 ) نظرا لعدم وجود أى أجسام مضادة فى المصل فإنه يمكن أن تستقبل 
أى فصيلة أخرى دون حدوث تجلط لكرات الدم » و لذلك يسمى الشخص من فصيلة ( ۸8 ) 
مستقبل عام 

يفضل عند اجراء عملية نقل دم للمريض أن تكون الفصيلة المعطاه مطابقة تماما لفصيلة المريض › 
و ذلك لأنه اكتشف حديثا حدوث تفاعل شديد و تجلط لكرات الدم الحمراء للمستقبل أى المريض 


بالأجسام المضادة فى دم المعطى فى بعض الأحيان ۰ على سبیل المتال يحدث تجلط و تکسیر 


Freely you have received; freely give. 


لمستقبل من فصيلة ( ۸8 ) عند نقل دم فصيلته ( 0 ) إليه 


من الجدیر ذکره آنه یجب تحدید عامل ریسس R8 ۴٥)٥۲‏ لكل فصيلة دم » و يكون إما موجب أو 


سالب عامل ریسس 


ما هو عامJ‏ رڀ ) Rhesus Factor — Rh‏ ( ؟ 


لوحظ أن عملية الالتصاق أو التجلط الدموي قد تحدث أثناء بعض عمليات نقل الدم على الرغم من 


التأكد من فصائل الدم في كل من المعطي و المستقبل و أخذها في الاعتبار 


تم اكتشاف أن سبب ذلك هو وجود أنتيجين آخر عرف في القردة من فصيلة ريسس ( وuوطR‏ ) › 
و لذا سمي بعامل ريسس ٠»‏ و يوصف الشخص الذي يحتوي دمه على هذا الأنتيجين بموجب و يشار 
اليه بالرمز ( ۸4 )و يمل حوالي ۸١‏ 96 من تعداد الأفراد من إجمالى البشر على وجه الكرة 
الأرضية » بينما الشخص الذي لا يحتوي دمه على هذا الأنتيجين فيسمى سالب لمعامل ريسس و 


يشار إليه بالرمز ( 81 - ) و هم حوالي ٠١‏ % فقط من تعداد الأفراد 
طريقة عمل التحليل 
أولا : طريقة الشريحة الزجاجية 
طريقة العمل سهلة و بسيطة و هى كما يلى : 


)١(‏ تجهز شريحة زجاجية و تضع عليها ثلاث نقاط » واحدة من محلول ( ۸ ۸٥٤1‏ ) فى طرف 


'It is more blessed to give than to receive. 


الشريحة »› و نقطة من محلول ( 8 A٥٤1‏ ) › و نقطة من محلول ( D9 A۸)‏ ) 
(۲) نضع نقطة ( من دم الشخص المراد الكشف عن فصياته ) على كل محلول ثم نقلب قليلا 
(۳) ننظر إلى الاحتمالات الآتية : 


... فتكون الفصيلة ( ۸8 ) 


۔ إذا أعطت تجمعات مع محلول ( )ہ۸ ۸ ) ۰و لم تعط ای تجمعات مع محلول ( 8B A٣٤1‏ ) ... 


فتكون الفصيلة ( ۸ ) 


- إذا لم تعط أی تجمعات مع محلول ( A٤1‏ ۸ ) ۰ و أعطت تجمعات مع محلول ( B AA)¡‏ ) 


... فتكون الفصيلة ( 8 ) 


) 0 ( أيضا ... فتكون الفصيلة‎ ) B 


- إذا أعطت تجمعات مع محلول ( ن D5 A‏ ) ۰ یکون عامل ریس موجب ( R1‏ + ) 


- إذا لم تعط ای تجمعات مع محلول ( D A٥٤‏ ) ۰ یکون عامل ریس سالب ( R1‏ - ) 


ثانيا : طريقة أنابيب الاختبار 


Freely you have received; freely give. 


5 ›۸ , 8 : نأخذ ثلاثة أنابيب تكتب على النحو الآتي‎ )١( 


ممناةS‏ ) في جهاز خاص بذلك 

(۳) نقوم بإضافة نقطتين من الدم في كل أنبوبة 

)٤(‏ نقوم بوضع نقطتین مع ( ۸ اه۸ ) في آنبوبة ۸ » و نقطتین مع ( 8 1ا۸ ) في أنبوبة 8 › و 
نقطتین من ( 5 ۸٤‏ ) في أنبوبة 5 


(°) نقوم بوضع الأنابيب الثلاثة في جهاز الطرد المركزي لمدة ٠١‏ ثانية بسرعة ٠٠١‏ لفة في 


0 


الدقيقة 


3 


)١(‏ تقوم بإخراج الأنايب و نشاهد حدوث التجلط من عدمه لننظر إلى الاحتمالات كما فى الطريقة 


السابقة ( طريقة الشريحة الزجاجية ) 


جدول توضيحي لفصائل الدم ونظائر ها التى يمكن التبرع لها 


'It is more blessed to give than to receive. 


E‏ رر کے او عا ری 
و العكس غير صحيح 


Freely you have received; freely give. 


نسبة البيكربونات ( وم اجره ط۲هء81 ) بالدم 


يعتبر البيكربونات محلول منظم ( ۲م8۴ ) » و هو من أهم المحاليل المنظمة في الجسم حيث 
يحافظ على المعدل الطبيعي للأس الهيدروجيني ( ١م‏ ) لسوائل الجسم 
إن قياس البيكربونات و ال ( ١م‏ ) للدم الشرياني تشكل أساساً لتقييم الاتزان الحمضي - القلوي ( 


( Acid - Base Balance 
: تزداد نسبة البيكربونات فى الدم في حالات‎ 
( Respiratory Acidosis ) ةيسفخنتll بعض حالات الأحماض‎ - 


- حالات القاعدة الجسدية ) قوي lڏدم (Metabolic Alkalosis‏ 


تنخفض نسبة البيكربونات فى الدم في حالات : 
- جميع حالات الأحماض ( الإستقلابي ) 


- جميع حالات القاعدة التنفسية 


المعدل الطبيعي لمستوی البیکربونات فی الدم : ما بین ۲۳ إلى ۲۸ مل مول لكل لتر دم 


قياس الضغط الجزيئي لثاني أكسيد الكربون 


یزداد في حالات : 


'It is more blessed to give than to receive. 


- جميع حالات الأحماض التنفسية 


- جميع حالات القاعدة الإستقلابية 


ينقص فی حالات : 
خم الات اقل ااقفي 


- حالات الأحماض الإستقلابية 


و يلاحظ أن قياس الضغط الجزيئي في الدم الشرياني أكثر صدقاً للدلالة على الوظيفة الرئوية منه 
قياس الضغط الجزيئي للأكسجين 

ينقص الضغط الجزيئى للأكسجين في الدم الشرياني مع الضغط الجزيئى لثانى أكسيد الكربون 

طبيعياً في الحالات التالية : 

- الربو 

- التليف الرئوي 

- الصمامة الرئوية 

يرتفع الضغط الجزيئى للأكسجين في الدم الشرياني مع الضغط الجزيئى لثانى أكسيد الكربون في 

الحالات المرضية التالية : 

- أمراض الرئة الانسدادية المزمنة 


المت اقات الرثدة 


يلاحظ أن قياس الضغط الجزيئي للأكسجين في الدم الشرياني أكثر صدقاً في الحكم على الوظيفة 


Freely you have received; freely give. 


الرئوية منه في الدم الوريدي 


ت فقر الدم الشديد 


- التسمم بغاز أول أكسيد الكربون 
جھاز غازات |د ) Blood Gases Analyzer‏ ( 


لقياس غازات الدم التي تم شرحها سابقاً لابد أن يكون هناك جهاز خاص في قياس غازات الدم » و 
لابد من الصيانة التامة له يومياً و الكشف عن المحاليل المستعملة به حتى نطمئن للنتائج الواردة منه 


> و يستغرق هذا التحليل في حدود خمس دقائق من استلام العينة 


كيف يتم القياس بواسطة هذا الجهاز ؟ 


- لابد أن تكون العينة مأخوذة من الشريان و توضع في كأس به ثلج حتى يمنع تجلط الدم و تطاير 
غازاته 

NT RR TTT 

- تنزع الإبرة و يفرغ جزء بسيط من الدم و ذلك لطرد الهواء الموجود بالإبرة و كذلك طرد أي 
تجلطات کانت قد تکونت 

ت يحقن الدم في الجهاز في حالة إضاءة الضوء الأخضر في الجهاز و حين الحقن يعطي لون أحمر 
وا ق ا ر ل و 


'It is more blessed to give than to receive. 


نظرة عامة عن التحاليل الطبية 


التحاليل الطبية هي تحاليل تعطي مؤشرات معملية رئيسة و أساسية لرصد حالة الإنسان الصحية 
وتكشف عن وجد اعتلالات أو اضطرابات في الوظائف الحيوية و العضوية للجسم 

التحاليل الطبية يتم قراءتها و تفسيرها بمقارنتها بمعايير عامية معترف بها لدى عدد كبير من الناس 
الأصحاء » و هذه القيم قد تتفاوت حسب الطريقة أو المادة المستعملة فى التحليل أو حسب المختبر ( 


المعمل نفسه ) 


و التحاليل الطبية بالعادة تشتمل على الآتي : 
تحليل فحص وظائف الكلى 
- لتقييم عمل الكليتين و أدائهما الوظيفي › و لنفي وجود الفشل الكلوي 
تحليل فحص وظائف الكبد 
- لفحص أنزيمات الكبد و أدائها الوظيفي › و لنفي وجود خلل أو مؤشر لالتهابات الكبد الفيروسية 
تحليل الكشف عن التهابات الكبد الوبائي الفيروسي ( 8 dإصه ٤‏ ) 


- للكشف عن الفيروسات المسئولة عن التهابات الكبد التي يمكن أن تؤدي لتليفه أو الإصابة 
بأمراض سرطانية 

- و يسمح الفحص باكتشاف حامل المرض ( دون وجود أعراض سريرية و مدى إمكانية نقل 
العدوى للغير ) 


تخليل الدهون الثلاثية و الكولسترول 


Freely you have received; freely give. 


- إذ أن زيادة نسبة الدهون الثلاثية و الكولسترول في الدم تؤدي إلى تصلب الشرايين و الجلطة 
القلبية 


تطيل سورة الم الكااة 


- يعطي صورة كاملة عن كريات الدم بما فيها 

- كريات الدم البيضاء بأنواعها التي تكشف عن وجود التهابات في الجسم أو مؤشر لأمراض الدم 
الوراثية 

- كذلك الصفائح الدموية التي تعتبر مؤشراً لاضطرابات النزيف و عمليات التخثر 

- نسبة الهيموجلوبين بالدم و التى تؤشر فى حالة انخفاضها إلى الإصابة بمرض فقر الدم أو الأنيميا 


تحليل سرعة ترسيب كريات الدم 
- للكشف عن الأمراض الرثوية مثل الروماتيزم أو عن وجود التهاب في الجسم 
تل فسبة اکر فی الم 


'It is more blessed to give than to receive. 


- التأكد من عدم وجود زلال في البول الذي يعطي مؤشراً عن عمل الكلية 

- كما أن وجود السكر في البول دليل على ارتفاع نسبته في الدم 

- للتأكد من خلو البول من الدم الذي يمكن أن يكون دلالة على وجود حصيات في المجاري البولية 
- البحث عن وجود صديد أو جراثيم دالة على وجود التهابات في المسالك البولية 


تطیل البراز 


يتم البحتث عن وجود طفيليات و وجود كريات بيضاء و كريات حمراء ( الدم في البراز ) أو 
وجود فضلات طعامية بصورة غير طبيعية ( سوء هضم ) 


Freely you have received; freely give. 


تحلیل هرمونات البنکریاس ۶ھ٤إc,و۴‏ 


Pancreatic duct 


Common bile duct 


` Sphineler ol Oddi 


هرمون الانسولین ( ہناںی! ) 


يعتبر هرمون الأنسولين هرمون بروتيني ينتج بواسطة خلايا بيتا ( 8 ) الموجودة في جزر 
لانجرهانز بالبنكرياس » و هو المسئول عن استهلاك و خفض مستوى الجلوكوز ( السكر ) في الدم 
> لذلك یتم تحدید مستوی الأنسولین و مستوی ما قبل الأنسولین ( ہناںومذه۴۲ ) و مستوى أجزانه ( 


مdاpهم-C‏ ) فى مرض البول السكري 


يتم إعطاء هرمون الأنسولين عند نقصه عن طريق حقنه بالدم و ليس عن طريق الفم لأنه بروتين 


من السهل تحطيمه في المعدة 


تعتمد عملية إفراز هرمون الأنسولين اعتمادا كليا على مستوى الجلوكوز في الدم » فإذا كان مستوى 


الجلوكوز في الدم عاليا فإن إفراز هذا الهرمون يزداد » أي أن هناك تنسابا طرديا ء و تعتمد عملية 


'It is more blessed to give than to receive. 


استجابة خلايا البنكرياس لإفرازه على أيونات الكالسيوم ( ++ه٥‏ ) و دخولها إلى البنكرياس 


وظائف هرمون الأنسولین ( ہنا uیم!‏ ) 


للأنسولين أدوار عديدة منها : 
E SN ARA‏ 
- التأثير على العديد من التمثيل الغذائى و على الخلايا المستهدفة ( وهي الخلايا التي يؤثر عليها 


هرمون الأنسولين ) و الخلايا المستهدفة هي : خلايا الكبد و خلايا العضلات و الخلايا الدهنية 


المعدل الطبيعي لهرمون الأنسولين ( «ناوم!] ) فى الدم هو كما يلي : 
- يتراوح ما بين ( ٥‏ إلى ٠١‏ وحدة دولية لكل لتر دم ) 
- يتراوح ما قبل الأنسولين ما بين ( ٠,٠٥‏ إلى ٠,٥‏ نانو جرام لكل مل لتر دم ) 


مع ملاحظة أنه لا يستخدم قياس الأنسولين لتشخيص مرض البول السكري 
ا قن میرن ارا ف ات ا 


(۱) لتشخیص مرض الأنسولینوما ( وہ0 ہنا Iu‏ ) 


Freely you have received; freely give. 


(۲) معرفة ما إذا كان هناك مخزون وظيفي للبنكرياس » خاصة في مرض البول السكري في 


الشباب 


يرتفع مستوى هرمون الأنسولين ( «اسوم! ) في الحالات التالية : 
- في حالة مرض الأنسولينو ما ) Insulinoma‏ ( 

( Cushing's disease ) ia مرض‎ - 

- حالات عدم تحمل سكر الفركتوز و الجلاكتوز 

- في حالات السمنة المفرطة ( أحيانا ) 


'It is more blessed to give than to receive. 


تحليل هرمونات الغدة الدرقية Thyroid Gland‏ 


2 


توجد الغدة الدرقية ( 4م61 ه۲ وط۲ ) في الجزء الأمامي من الرقبة » و تحتوي على خلايا 
معينة تسمى الخلايا الجريبية ( واآع) إهاںء]11اه۴ ) و التي تقوم بتصنيع و إفراز نوعين أساسيين 


من الهرمونات هما : 


( Triiodothyronine jigرıڈgدیا تراي‎ ( 13 - 


- 14 ( تترا ایدوٹıرjıig Thyroxin jıكgريlثll ) = ( Tetraiodothyronine‏ ( 
و تحتوي هذه الهرمونات على عنصر اليود الذي يعتمد على الغذاء كمصدر أساسي له › و يستقر 


معظم اليود المأخوذ من الغذاء في الغدة الدرقية و يدخل في تصنيع هرموناتها بحيث يحوي الجسم 


الحي على ميكانيكيات عدة تعمل على امتصاص اليود و اختزاله و تخزينه في الغدة الدرقية 


(T3 Hormone - T4 Hormone ) jgaرھ‎ Jيلحت‎ (۱) 


المعن الت ا ر مراف ادو ر ( 74213 شو كاي 
- مستوی 14 یتراوح بین : ٥‏ إلى ۱۲ مایکرو جرام لکل ٠٠١‏ مل لتر دم 


- مستوی 13 یتراوح بین : 9۷ إلى ٠,۱۷‏ مایکرو جرام لکل ۰ مل لتر دم 


T3 Hormone 


يرتفع مستوی هرمون 13 و 14 فى الدم فى الحالات التالية : 
- فرط نشاط الغدة الدرقية 

- مرض جرافز 

- أثناء التهاب الغدة الدرقية النشط 


- حالات تسمم الغدة الدرقية بواسطة 13 


ينخفض مستوى هرمون 13 و 14 فى الدم فى الحالات التالية : 
قصور نشاط الغدة الدرقية 


- بعد الاستئصال الجزئي أو الكلي للغدة الدرقية 


(۲) تحلیل هرمون الثایروکسین الحر ( ۴e٥‏ 14 ) 
يعتمد النشاط الأيضي لهرمون ( 14 ) على تركيز ال ( 14 ) الحر ( غير المحمول على بروتين ) 


المعدل الطبيعي لهرمون التایروکسین الحر ( ۴۲٥۲‏ 14 ) هو كما يلي : 


ترارح مستوی اهرفون لخر ما ن ۸ إلى #١‏ تانر جرام لكل ٠١‏ امل لتر د 


ا فو ف الو ار ف 


'It is more blessed to give than to receive. 


إلقهابات الغدة الدر قية 


تتختضں نکر ی هذا اھرمرن کے الد قى الحالات افهة: 
في حالة قصور نشاط الغدة الدرقية 
فك قان افر وكشن انحر فى اكد شخي قرط تقاط الفة الذر فة حا تكرن الإرتقاع فى 


الثايروكسين الكلي على الحدود العليا من المعدل الطبيعي 


(۳) تحليل الهرمون المنبه للغدة الدرقية 
Thyroid Stimulating Hormone - TSH )‏ ( 

يُفرز هذا الهرمون من الفص الأمامي للغدة النخامية ( Anterior Pituitary Gland‏ ) الموجودة 

ع ع 

يعمل هذا الهرمون على تنشيط دخول اليود للغدة الدرقية لتصنيع هرمونات 13 و 14 ٠‏ و الغرض 

من هذا التحليل هو تحديد موضع و نوع المرض الذي يصيب الغدة الدرقية 

المعدل الطبيعي لمستوى الهرمون المثبه للغدة الدزقية ( 19۳8 ) فى الدم هو كما يلي : 


يتراوح مستوى الهرمون ما بين : ٠,١‏ إلى ٥‏ مل وحدة دولية لكل لتر دم 


Freely you have received; freely give. 


Thyroid system 


Vrotrop in-releasing hormone 
(TRH) 


Thyroid-stimulating hormone 
(TSH) 


يرتفع مستوى هذا الهرمون فى الدم في حالات : 
- بعد استئصال الغدة الدرقية الجزئي 
- في حالة قصور نشاط الغدة الدرقية الابتدائى 


- حالات فرط نشاط الغدة الدرقية نتيجة لخلل فى الغدة النخامية ( نادرا) 
فوائد قياس هرمون ( S38٩‏ ) 


ت يسهل تشخيص حالات قصور الغدة الدرقية الوراثي 
- للتفريق بين قصور نشاط الغدة الدرقية الأولي و الثانوي 
- إتبات قصور نشاط الغدة الدرقية الأولي ( إذا كانت الأعراض قليلة ) 


- أثناء اختبار قصور الغدة النخامية لأي سبب 


'It is more blessed to give than to receive. 


(<( تحليل هرمون الغدة جار lالدرية‏ ) (PTH - Hormone Parathyroid‏ 


تو جد غدتا جار الدرقية على جانبي الغدة الدرقية › و تفرز هذه الغدد هرمون الغدة جار الدرقية ( 


( Chief-Ce1]s ) و الخلايا المفرزة عرف بخلايا شيف‎ » ) P۳ 


المعدل الطبيعي للغدة جار الدرقية ( ۴18 ) فى الدم هو كما يلي : 


یتراوح بین : ۳۰ إلى ۸۳ بیکو جرام لكل لتر دم 
وظائف هرمون الغدة جار الدرقية ( ۲1۴8٤‏ ) 


يؤثر هرمون ( ۴1۳٤‏ ) على تركيز الكالسيوم في الجسم حيث يزيد تركيز الهرمون بسبب تأثيره 
المباشر على الكلية و العظام و تأثيره غير المباشر على امتصاص الأمعاء للكالسيوم » و يقل تركيز 


الفوسفور بسبب التأثير المباشر للهرمون على ترشيح الكلية 


لذلك فهناك علاقة بين هرمون الغدة جار الدرقية و مستوى الكالسيوم في الدم حيث يعتبر فرط و 
قصور وظيفة الغدة جار الدرقية من أهم أسباب ارتفاع و انخفاض مستوى الكالسيوم في الدم » و 
يؤدي نقص الكالسيوم في الدم إلى زيادة إفراز هرمون ( ۴1۴۳ ) عن طريق إثارة الغدة جار 


الدرقية 


Parathyroid Hormone 


أهم وظائف هذا الهرمون هي : 


: التأثير على الكليتين‎ )١( 

يؤثر هرمون ( ۴1۳ ) على الكلية بزيادة امتصاصها للكالسيوم » و زيادة إفرازها للبوتاسيوم و 
الفوسفور و حمض الكربونيك » و نقص إفراز أيون الهيدروجين و الأمونيا 

أما تأثير الهرمون على الفوسفور فيكمن في تثبيطه لنقل الفوسفات › و بالتالي يقل تركيز الفوسفور 


في الدم مقابل زيادة تركيز الكالسيوم 


(۲) التأثير على العظام : 

لهذا الهرمون أربعة تأثيرات على العظام » تتضمن جميع أنواع الخلايا العظمية : 

- تثبيط تصنيع الكولاجين في عملية تكوين العظام التي تتم عن طريق الخلايا المكونة لها 

- زيادة قدرة العظام على الامتصاص 

- زيادة تحلل العظام عن طريق الخلايا الآكلة للعظام 

- يزيد من سرعة نضوج أسلاف الخلايا في عملية تحلل الخلايا العظمية و عملية تصنيع الخلايا 


العظسة 


0 


و نتيجة لهذه التأثيرات تقل قدرة العظام على الارتباط و الاحتفاظ بالكالسيوم و تبدأً العظام بالتآكل ( 


في الحالة المرضية ) 


(۳) التأثير على الأمعاء : 


'It is more blessed to give than to receive. 


كما ذكرت سابقا يتم التأثير على الأمعاء بزيادة امتصاص الكالسيوم و الفوسفور ثم انطلاقه إلى الدم 


> يحصل هذا نتيجة التأثير عن طريق تنشيط فيتامين د 
فوائد قياس هرمون ( P1۴‏ ) 


( Hyperparathyroidism ) لتأكيد تشخيص فرط نشاط الغدة الدرقية الٺولئي‎ (١( 

(۲) للتفرقة ما بين فرط نشاط الغدة الدرقية الأولي و جميع الحالات الأخرى التي تؤدي إلى ارتفاع 
(۳) يعتمد تشخيص فرط نشاط الغدة الدرقية الأولي ( Hyperparathy r11‏ ) على : 
اتظاضن القرحفرو فى اادد 

- ارتفاع إنزيم الفوسفاتيز القلوي ) Alkaline Phosphatase‏ ( 
لذلك فان ارتفاع الكالسيوم في الدم في نفس الوقت الذي يوجد فيه ارتفاع هرمون ( ۴۲۴۳٤‏ ) یکاد آن 
كن دلا واشها اقيم فرط قاط الف اللرفة الأول 


Freely you have received; freely give. 


تحليل هرمونات الغدة الكظرية dQ‏ مداع اaرء Ad‏ 


الغدة ١‏ لكظرية هى فى ١‏ لحقيقة غدتان صماويتان تقعان على جانبي العمود الفقري تجاه الفقرة الك لقطنية 
الأولى » يغطى كل منهما فص الكلية العلوي » و يتثبت على جدار البطن الخلفي بمحفظة ليفية 
شحمية » و لذلك لا تتحرك الغدة الكظرية مع تحرك الكلية 


وزن الغدة الكظرية ما بين ١‏ إلى ۷ جرام » و هي غنية بالأو عية الدموية 


تتكون الغدة الكظرية من جزئين هامين هما القشرة و القلب ؛ تشكل القشرة ( ×م†إم٥‏ ) حوالي ۸٠‏ 
% من وزن الغدة و القلب ( 1a‏ اله" ) حوالى ٠١‏ % › و تختلف وظيفة كل منهما › فالقشرة تفرز 
هرمون الکورتیزول ( 1هون)ه٥‏ ) و هرمون الألدوستیرون ( ۸1٥۲٥٣۰‏ ) › بینما یفرز القلب 


الكاتيولامينات ( الدوبامين » النورإبينفرين » الإبينفرين ) 


(۱) هرمون الألدوستیرون ( Astere‏ ) 


يُصنع هرمون الألدوستيرون في المنطقة الحبيبية من الغدة الكظرية ( aوماuمه6۲ Z0٥2‏ ) و 
وظيفته هى الحفاظ على أيون الصوديوم في مقابل طرح أيون البوتاسيوم و الهيدروجين من 


الأنابيب البعيدة في الكلية 


'It is more blessed to give than to receive. 


Aldosterone 


المعدل الطبيعي لمستوى هرمون الألدوستیرون ( eص0إم†وملA1‏ ) فى الدم هو كما يلي : 
- يتراوح في الدم ما بین ٤‏ إلى ٩‏ ميكرو جرام لكل ٠٠١‏ ملليتر 


- یتراوح في البول مابین ۲ إلى ۱۸ ميكرو جرام لكل ۲٤‏ ساعة 


و يفضل قياس الهرمون في البول ( ۲٤‏ ساعة بول ) حيث يعطي فكرة أصدق من القياس في 


البلارّما 


يرتفع مستوى هرمون الألدوستيرون ( ع«هإم†ومل۸1 ) طبيعيا في الحالات التالية : 
ق الات الق قل ا اول الو وو م اه كمة تا ةن اوقا 


- في الحمل في الشهور الثلاث الأخيرة منه 


ينخفض مستوى هرمون الألدوستيرون ( ع«هإءاوملA1‏ ) طبيعيا في الحالات التالية : 
- بعد التسريب الوريدي لمحلول ملحي مركز 


- شرب السوائل و الماء بكثرة 


يرتفع مستوى هرمون الألدوستيرون ( ١هإهوم‏ ل۸1 ) مرضياً في الحالات التالية : 


- مرض ارتفاع هرمون الألدوستيرون الثانوي » و من أعراضه : 


* فقد الصوديوم بكثرة › متل حالات التهاب الكلية المر افق لفقد اذ Salt Losing Nephritis)‏ ( 


* فقدان الأملاح بعد النزف الشديد 
* الالتهابات الحادة مل فشمع الكبد و فشل الفلب 
ینخفض مستوی هرمون الألدوستیرون ( ٥‏ ]یم۸1 ) مرضیاً في الحالات التالية : 


- مرض اديسون 


ى 
ملاحظات مهمة لإجراء التحليل : 


(© ق امار تما لا قاي اكرون قي اول ر فى آل إلا ايفن حالات ارقا 
هرمون الألدوستيرون الأولي ( مرض كون ءءء كء'««ه) ) » و يتطلب ذلك قياس الرنين في 


نفس الوقت » حيث يكون منخفضا أو طبيعيا بعكس الحالات الثانوية حيث يكون مرتفعا 


(© اذ اتقرر قاس هرمون الأكز يرون فيج مت المزيض من أخذ مرت ارول و المنات 


(۲) هرمون الکورتیزول ( 01ونااهC٥‏ ) 


يعتبر هرمون الكورتيزول يعد عاملا مهما كمركب مضاد للحساسية في الجسم » و يسمى بهرمون 
النوم لأنه المسئول الأول عن الاحساس بالنعاس ¢ فعندما ينخفض مستواه فى الدم يؤدى ذلك إلى 
الرغبة فى النوم » و يعتبر قياس مستوى هرمون الكورتيزول مفتاحا لتقييم اضطرابات الغدة 


ارال قا 


'It is more blessed to give than to receive. 


Cortisol 


قز کن تر الور زول لتر وال الب حبك بكرن في أعلى در كبر لقي الصاح ٤‏ يفل 


تدريجيا حتى يصل إلى أقل تركيز عند منتصف الليل 


المعدل الطبيعي لمستوى هرمون الكورتيزول ( 1مو)اه٤‏ ) فى الدم هو كما يلي : 
- بتر اوح قي الضیاح ما ین ( ۲۹۵ الى ۷٤٤‏ تاو مول لكل لتر د 


يرتفع مستوى هرمون الكورتيزول ( 1مءن٤إه٤‏ ) في الحالات التالية : 
- فرط نشاط الغدة الكظرية الأولي 
قرط فاط الغدة الكط ر الا ي 
- قصور الغدة الدرقية 
- فشل الكبد 
- أثناء الحمل 
- أثناء تعاطي حبوب منع الحمل المحتوية على هرمون الاستروجين 
- حالات الالتهابات الحادة 
- التھاب llدمIخğ‏ ) Encephalitis‏ ( 
کرک کن ی ا ان 


- تعاطي الكحول بكميات كبيرة في غير المدمنين 


ينخفض مستوى هرمون الكورتيزول ( 1موءن)ه٤‏ ) في الحالات التالية : 


- مرض İÎدıڊgن‏ ) Addison's Disease‏ ( 
قور الت الكظر الت من قور اة الامة 


(۳) الهرمون المنشط للغدة الكظرية 
ACTH - Adreno Corticotrophic Hormone )‏ ( 
يوجد هذا الهرمون في الغدة النخامية › و يعتبر المنظم الأساسي لإفراز هرمونات الغدة النخامية › و 


هو المنظم للغدة الكظرية و إفرازاتها أيضا 


و تكمن أهمية قياس هذا الهرمون في تحديد موضع الخلل الهرموني إذا كان في الغدة النخامية أو 


الغدة الكظرية 


و يتعرض الهرمون المنشط للغدة الكظرية أيضا إلى تغيرات طوال اليوم » حيث يكون في أعلى 


مستوى له في الصباح » و أقل مستوى له في الليل 


المعدل الطبيعي لمستوى هرمون المنشط للغدة الكظرية ( ۸٥18‏ ) فى الدم هو كما بلي : 
- يتراوح في الصباح ما بين ۷ إلى ٠١‏ مل وحدة دولية لكل لتر دم 


- و يكون أقل من ذلك في الليل 


# يلاحظ ارتفاع مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية مع ارتفاع مستوى الكورتيزول إذا كان 


'It is more blessed to give than to receive. 


الخلل موجودا في الغدة النخامية 


* و يلاحظ أيضا انخفاض مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية مع ارتفاع مستوى الكورتيزول 


إذا كان الخلل موجودا في الغدة الكظرية 


يرتفع مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية ( ۸٥18‏ ) في الحالات التالية : 
- مرض Cushing's disease ) ia‏ ( 
- حالة قصور الغدة الكظرية الأولي عن طريق التثیط ( ۴٥e 8k‏ ) 
- مرض فرط تصنيع الغدة الكظر ية الور Ûlي‏ ) Congenital Adrenal Hyperplasia‏ ( 
- بعد إعطاء عقار اللیزین ( eہذور]‏ ( أو عقار فاسوڊبرسين ) Vasopressin‏ ( 
ينخفض مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية ( ۸٥18‏ ) في الحالات التالية : 


- حالة قصور الغدة النخامية الشlمJ‏ ) Panhypopituitarism‏ ( 
- مرض فرط نشاط الغدة الكظرية الأولي 


Freely you have received; freely give. 


تحليل هرمونات الغدة النخامية Pituitary Gland‏ 


الهرمونات المنشطة للغدد التناسلية ) Gonadotrophins‏ ( 


تفرز هذه الهرمونات من الفص الأمامي للغدة النخlمية‏ ) Anterior Pituitary Gland‏ ) › و لھذo‏ 
الهرمونات تأثير مباشر على إفراز الهرمونات التناسلية ) من غدد معينة ( الخصيتين في الذكور و 


المبيضين في الإناث ) 


(LH - Luteinizing Hormone ) الهرمون إاللوتيني‎ (١( 


'It is more blessed to give than to receive. 


يُفرز الهرمون اللوتيني من الغدة النخامية و يعتبر هذا الهرمون بروتين كربوهيدراتي و هو 
المسئول عن التبويض و إفراز هرموني الاستروجين ( ع عه۲)ءع ) و البروجيستيرون ( 
Progesterone‏ ) من المبيض بعد التبويض في الإناث 

و في الذكور يزيد الهرمون اللوتيني من إنتاج و إفراز هرمون التيستستيرون ( عnه0اماءه†ء6٣‏ ) 


من الخصية الذي يحافظ بدوره على تكوين الحيوانات المنوية 


المعدل الطبيعي للهرمون اللوتيني ( 111 ) فى الدم هو كما يلي : 

- في الإناث ما بين : ١‏ إلى ٠١‏ وحدة دولية لكل لتر ( في نصفي الدورة الشهرية) 

- في الإناث ما بين : ٠١‏ إلى ۸٠‏ وحدة دولية لكل لتر ( في منتصف الدورة الشهرية ) 
- في الذكور ما بين : ١‏ إلى ۸,٤‏ وحدة دولية لكل لتر 


- في الأطفال : يقل عن ٠,٤‏ وحدة دولية لكل لتر 


يرتفع مستوى هرمون ( 18 ) في الحالات التالية : 
O O‏ 


انقطاع الدورة الشهرية 


ينخفض مستوى هرمون ( 13 ) في الحالات التالية : 

- التداوي بالاستروجين أو التيستستيرون 

- الأورام المبيضية أو الكظرية التي تفرز الاستروجين و البروجيستيرون 
اا ر ار مه فل اله اة 


( Shihan Syndrome ) jl مرض‎ - 


( Follicle Stimulating Hormone - FSH ) ڊıرجفن الهرمون المنب4‎ (( 


یُفرز هرمون ( ۴5٨۸‏ ) مع الهرمون اللوتيني ( 1٨4‏ ) من الفص الأمامي للغدة النخامية › و يعتبر 
هذا الهرمون بروتين كربوهيدراتي › و هو المسئول عن انطلاق هرمون الاستروجين من المبيضص 
فى الإناث » و لكن في الذكور يلعب هرمون ( ۴5۲۸ ) دورا هاما في المراحل الأولى من تكوين 


الحيوانات المنوية 


و هناك أهمية لتحليل هرموني ( ۴S۲‏ ) و ( 111 ) حيث يفيد في الحالات التالية : 

- أثناء اختبار عدم الإخصاب في الرجل و المرأة و خاصة ما إذا كان السبب أولي أو ثانوي 
- في اختبار حالات قصور الغدة النخامية » حيث يقل مستوى هذه الهرمونات قبل غيرها من 
هرمون الغدة النخامية 


- يطلب أحيانا قياس هذه الهرمونات في حالة اختلال تنظيم الدورة الشهرية في المرأة 


) في الدم في الحالات التالية :8٨؟۴يرتفع‏ مستوى هرمون ( 
- سن اليأس عند المرأة 

- سن اليأس عند الرجل 

- مرض کلینفلتر 

- حالات قصور الأنابيب الناقلة للمني 


- حالات عدم وجود المبيض 


ینخفض مستوی هرمون ( ۴5٨۸‏ ) في الحالات التالية : 

- تعاطي مركبات تحتوي على الاستروجين ( متل حبوب منع الحمل ) 
- حالات قصور الغدة النخامية الشامل 

- مرض فقدان الشهية العصبي 


- حالات الضعف الجنسي 
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المعدل الطبيعي للهرمون المنبه للجریب ( ۴5۴ ) هو كما يلي : 

- في الإناث أثناء النصف الأول و الثاني من الدورة الشهرية ما بين : ۲ إلى ٠١‏ وحدة دولية لكل 
لتر دم 

- في الإناث في منتصف الدورة الشهرية أثناء التبويض ما بين : ۸ إلى ۲۲ وحدة دولية لكل لتر 
دم 

- في الذكور ما بين : ١‏ إلى ٠٠,٥‏ وحدة دولية لكل لتر دم 


۰ في الأطفال : أقل من ٥‏ وحدة دولية لكل لتر دم 


7 14 21 28 


مستويات افراز هرمونات الغدة النخامية 
خلال أيام الدورة الشهرية 


( Prolactin Hormone ) jıتكںgربئلlا هرمون‎ (۳( 


يطلق عليه هرمون الحليب أو هرمون اللبن › و يُفرز هرمون البرولاكتين من الفص الأمامي للغدة 
النخامية في كل من الذكر و الأنثى 

بالنسبة للذكر فلا يعرف حتى الآن أي وظيفة فسيولوجية لهذا الهرمون › أما في الأنتى في مرحلة 
النشاط الفسيولوجي فيعمل البرولاكتين على نمو الأعضاء الأنتوية و خاصة الثدي بالمشاركة مع 


هرمون الاستروجين 


ua, 
۶ 


Prolactin Hormohe 


1 
٤ 
0 


يكون البرولاكتين أثناء الدورة الشهرية منخفضا في النصف الأول منها › و يرتفع في النصف 
الثاني » أما أثناء الحمل فيزداد مستوى هرمون الحليب أو البرولاكتين في الدم تدريجيا مع استمرار 
الحمل ليصل إلى أقصاه بعد الولادة » و تعمل هذه الزيادة على تهيئة الثدي لتكوّن الحليب من أجل 
إرضاع المولود » و يتناقص البرولاكتين تدريجيا بعد الولادة ليصل إلى مستواه الطبيعي في مدى 


أربعة أسابيع تقريبا 
يطلب فحص هرمون البرولاكتين في الحالات التالية : 


- فشل عمل الخصية و المبيض 

فطاع اقررة الشهرة أر فة الخيض 

ا ت ا 

ا و ا ی ع 

- إفراز الحليب في الرجل و بروز ثديه 

- إفراز الحليب في امرأة غير مرضع ( بدون سبب واضح ) 
اع ا اال اله اخ 


- الاشتباه في ورم الغدة النخامية 


مع ملاحظة : أن معظم الضغوط النفسية ترفع مستوى هرمون الحليب 
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المعدل الطبيعي لمستوى هرمون البرولاكتين ( «نامه‌اهإ۲ ) هو كما يلي : 
ی آل ا غر لھا ما ین ٤‏ لے ۲١‏ مکری جر کن ترف 
- في المرأة الحامل يتزايد من ٠١‏ في بداية الحمل حتى يصل إلى ٠٠٠‏ ميكرو جرام لكل لتر دم 


- في الرجل فیتراوح ما بین : ٦‏ إلى ۱۷ ميكرو جرام لكل لتر دم 


) في الحالات التالية :اه 1ه٣۴يرتفع‏ مستوى هرمون البرولاكتين ( 

- قصور الغدة الدرقية الأولي 

الات ال اکر 

- فشل و أمراض الكبد 

و ا ر و وو کن 

- تناول أي من الأدوية التي ترفع مستوى البرولاكتين في الدم مثل الفينوثيازين › و الأنسولين › و 


ايزونيازيد » و امفيتامين » و هالوبريدول › و المضادات الحيوية المستعملة لعلاج الحلق و المهدئات 


( GH - Growth Hormone ) gail (ئ<( هرمون‎ 


يعتبر هرمون النمو أكثر هرمونات الغدة النخامية انتشارا » و هو هرمون بروتيني يتكون من سلسلة 


واحدة متعددة الببتيدات في تركيبه هرمون اللبن 


Growth Hormone 3 


وظائف هرمون النمر ( #٤‏ ) 


)١(‏ يساعد هرمون النمو في بناء جسم الإنسان و ذلك بنمو العظام و الأنسجة عن طريق زيادة 
تكوين البروتينات 

(۲) بالإضافة إلى ذلك يقوم هرمون النمو بتكسير الدهون و تكوين الأجسام الكيتونية 

(۳) له تأثير مضاد للأنسولين مما يؤدي إلى زيادة مستوى الجلوكوز في الدم 


)٤(‏ يزيد هذا الهرمون أيضا مستوى أملاح الصوديوم و البوتاسيوم و المغنيسيوم في الدم 


المعدل الطبيعي لمستوى هرمون النمو ( 6۸ ) فى الدم هو كما يلي : 
- يختلف تحت الظروف الطبيعية و لكن يصل حتى ٠١‏ نانو مول لكل لتر دم 


يتأثر هرمون النمو ( 61 ) كثيرا بكل عوامل الضغط النفسى » و كذلك بالمجهود العضلي و 
التمرينات الرياضية حيث يزداد مستوى هرمون النمو ( #١‏ ) في الدم تحت هذه الظروف زيادة 


شديدة أحيانا 
يطلب تحليل هرمون النمو ( 611 ) في الحالات التالية : 


- الاشتباه بمرض قزامة الغدة النخامية ( صوتگبهس( ) حيث ينعدم وجود الهرمون في الدم » و لا 


يزداد بعد التمرينات الرياضية أو التحريض بإقلال السكر عن طريق حقن الأنسولين 
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- لتأكيد تشخيص مرض العملقة ( صونامGiga‏ ) 


برقع تر ى زمرق العر 66 فى آل فى اللات 2ة 
لات الضف عضي 

ان ار 

- مرض العملقة ( mوGiganti‏ ( 

- بسبب بعض الأدوية ( متل : الأنسولين » و أدوية التخدير ) 
کن مک ی ومون اکر و فی ا فی لغ 1 
N Ee‏ 

عه الع الجر اة الاتهة عن تكسن افالتخا 


- قصور الغدة النخامية الشامل لأي سبب 
- بعض الادوية مثل الاستيرويدات السكرية » و ويزربين » و كلوربرمازين 
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تحليل وظائف القلب 
تشمل وظائف القلب ( ٣rd‏ یہہ ناممں۴ ) ما یلی : 


( Creatine phosphokinase ) jıiıl gaw إنزیم کریاتین فو‎ (۱( 


يوجد هذا الإنزيم بكثرة في عضلات الجسم و عضلات القلب و عضلات المخ 
و وظيفة هذا الإنزيم تكسير فوسفات الكرياتين للحصول على طاقة على شکل ۸۲۲ تلزم لعمل 


العضلات 


يوجد هذا الإنزيم على ثلاثة أشكال متشابهة يمكن تمييزها بطريقة الفصل الكهربائي و هى : 
N8 -‏ الخاصة بعضلات القلب 


- 88 الخاصة بعضلات المخ 


و تنحصر أهمية قياس هذا الإنزيم في تشخيص مرض تليف أنسجة عضلات القلب 


GIERBUNHE PHOSPIHOKIIESE 


يرتفع الإنزيم في أمراض أخرى متل : 
و ا 


- إصابة العضلات أو تهتكها في الحوادث 
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- فى حالات قصور وظيفة الغدة الدرقية 
- أحياناً في حالة الصدمات العصبية الشديدة 


- بعض الأورام السرطانية مثل سرطان المبيض و الثدي و البروستاتا 


المعدل الطبيعي لمستوى هذا الإنزيم بالدم هو : ٠١‏ إلى ۸١‏ وحدة دولية لكل لتر دم 


(۲) إنزيم ناز عة الهيدروجين مj‏ اكتIٽ‏ ) Dehydrogenase - LDH Lactate‏ ( 


یکا نزم لی خم الكل اة كن فم ار تر ها طرق القل لكر اى ٠و‏ 
کل واحد منها يتكون من ٤‏ وحدات و يطلق عليها بشبيهات الإنزيم 
يلعب هذا الإنزيم دورا في تشخيص مرض تليف أنسجة عضلات القلب » و يوجد في معظم 


العضلات الموجودة في الأعضاء مثل القلب و الكبد و الكلى 


Lactate Dehydrogenase 


يرتفع الإنزيم في أمراض أخرى مثل : 
SLs‏ 


- الإصابة الرئوية 


- التهاب و ضمور العضلات 


مرظن اتسيا تكسو اذه 


المعدل الطبيعي لمستوى هذا الإنزيم بالدم هو : ۸١‏ إلى ٠٠١‏ وحدة دولية لكل لتر دم 


( Aspartate Amino Transferase - AST ) j| إنزیم أسبرتات İمgiı تر غير‎ (۳( 


( GOT - Oxaloacetate Transaminase Glutamate ) أو‎ 


ينشأً هذا الإنزيم من أنسجة عديدة خاصة أنسجة الكبد و القلب و العضلات » له دور في تشخيص 


مرض تليف أنسجة عضلات القلب 


Aspartate Amino Transferase 


يرتفع الإنزيم في أمراض أخرى مثل : 

- الرضوض العضلية و التمزقات العضلية 

- الأمراض الكبدية التي تؤدي إلى التهاب الكبد 

- التهاب البنكرياس الحاد 

- عند تعاطي بعض الأدوية مثل دواء الإريثرومايسين › و دواء المورفين ( زيادة كاذبة ) 
- الذبحة الصدرية ( زيادة طبيعية ) 


- نقص التروية القلبية ( زيادة طبيعية ) 
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- المراحل النهائية للقصور الكبدي أو التليف الكبدي ( زيادة طبيعية ) 


ينخفض الإنزيم في حالات : 


المعدل الطبيعي لمستوى هذا الإنزيم بالدم هو : ۸ إلى ۳۳ وحدة دولية لكل لتر دم 


) Trەp0رiہ‎ ( تروبونین‎ )٤( 


هو عبارة عن تحليل لنوع من بروتينات الخلية يحدت فيه خروج من الخلية › و بالتالي الزيادة في 


مصل الدم في حالات الجلطة القلبية 


Troponin 


المعدل الطبيعي لمستوى هذا البروتين فى الدم : أقل من ٠,٠١‏ 


) Myogl obi” ( ميوجلوبین‎ )°( 


هو عبارة عن البروتين الحامل للحديد ( يعادل هيموجلوبين الدم ) في الخلايا العضلية 


Myoglobin 
a 


الل الطي لمرن هذا اير رقن فى الل : > إلى ٠ ٠١‏ تان خراك لكل مل لتر 
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تحليل وظائف الكبد 
يتم تقسيم وظائف الكبد إلى ثلاث وظائف رئيسية كما يلى : 


: Jلتم‎ ) Synthetic Function ) ةيعيiصتl وظائف تعتمد على قدرة الكبد‎ )١( 
( Total Protein — 1P ) البروتين الكذلي‎ ٠ه‎ 
( Albumin - Albؤ‎ ) الألبيومین‎ 


( Globulin — Glob ) jıلgıڊgلجلlا‎ ° 


(۲) وظائف تعتمد على سلامة خلایا الکبد و تسمی بإنزیمات الکبد ( وممصر2, ٤‏ ۲م1۷[ ) » و هي 
الإنزيمات الموجودة داخل خلايا الكبد مثل : 

( Transferase - AST Aspartate Amino ) jIرıفسiا إنزيم أسبرتات مين تر‎ ٠ 

( Alanine Amino Transferase - ALT ) jIرıفنl إنزيم الانين أمينو تر‎ ٠ 

( Gamma Glutamyl Transferase - GGT ) jl إنزيم جاما جلوتامايل تر انسفير‎ ٠ 


( Lactate Dehydrogenase — LDH ) لٽٽ‎ ja إنزيم ناز عة الهيدروجين‎ ٠ 


(۳( وظائف تعتمد على القدرة الاستخراجية Jكڊبد‏ ) Function Excretory‏ ) › متل : 
الفوسفاتیز القلوي ) Alkaline Phosphatase‏ ( 


( Bilirubin ) jıڊgريلıll‎ 
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Blood sample taken 


أولا : وظائف تعتمد على القدرة التصنيعية للكبد 
)١(‏ البروتين الكلي في البلازمI‏ ) Total Protein — TP‏ ( 


يتحكم تركيز البروتين في تحديد الضغط الاسموزي للبلازما » و يتأثر هذا التركيز بالحالة الغذائية و 
وظيفة الكبد و وظيفة الكلى و حدوث بعض الأمراض مثل الخلل في التمثيل الغذائي 
إن التغيرات في أجزاء البروتين الكلي يمكن أن تحدد نوع المرض 


و يشمل البروتين الكلي في البلازما الألبيومين و الجلوبيولين و الفيبرينوجين › و لكن يفتقر الدم إلى 


الفيبرينوجين حيث يدخل في عملية تجلط الدم 


Serum TP 
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مستوى البروتين الطبيعى في الدم يتراوح ما بين ٦‏ إلى ۸ جم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 
٠۰ (‏ إلى ۸۰ جم لكل لتر دم) 


و يختلف تركيز البروتين باختلاف تركيز مكوناته المناظرة 
(۲( الألبیومین ) Albumin - Alb‏ ( 


يعتبر الألبيومين المكون الرئيس للبروتين الكلي و يتم تصنيعه في الكبد 
مستوى الألبيومين الطبيعى في الدم يتراوح ما بين ٠,١‏ إلى ٥,٥‏ جم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 


٠١ (‏ إلى ٥١‏ جم لكل لتر دم ) 


Serum Albumin 


يرتفع مستوى الألبيومين في الدم فى الحالات التالية : 

- حالات الجفاف » و ذلك لفقد كمية من السوائل متل ما يحدث في القيء المستمر و الإسهال الشديد 
- الصدمة العصبية 

- زيادة تركيز الدم 


- حقن كمية كبيرة من الألبيومين عن طريق الوريد 


ينخفض مستوى الألبيومين في الدم فى الحالات التالية : 
- سوء التغذية أو نقصها 


- التهابات الكلى الحادة و المزمنة 
- كسل الكبد الحاد و المزمن 
حالات الحروق 


- اعتلال عضلة القلب 
)۳( الجلوبيgذيj‏ ) Globulin — Glob‏ ( 


يعتبر الجلوبيولين ثاني مكونات البروتين › و له نوعان ( الألفا و البيتا ) » و يتم تصنيعهما بواسطة 
الكبد » و أخيرا النوع الثالث ( الجاما ) و يتم تصنيعه بواسطة خلايا البلازما الموجودة في الأنسجة 
الليمفاوية » و يعتبر هذا النوع المسئول الأول عن ارتفاع الجلوبيولين في الدم لأنه يكوّن الجزء 


الأكبر من الجلوبيولين 


إن مستوى الجلوبيولين الطبيعى في الدم يتراوح ما بين ۲ إلى ٠,١‏ جم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 


( ۲۰ إلى ۲٢‏ جم لكل لتر دم ) 


Serum Globulin 


يرتفع مستوى الجلوبيولين في الدم فى الحالات التالية : 
- أمراض الجهاز الليمفاوي 


- أمراض الجهاز المناعي و الأمراض المعدية الحادة و المزمنة 


'It is more blessed to give than to receive. 


- حالات الإصابة بالبلهارسيا و الملاريا و الليشمانيا 


ينخفض مستوى الجلوبيولين في الدم فى الحالات التالية : 
- سوء التغذية أو نقصها 

- أمراض افتقار الجاما جلوبيولين الوراثية 

E aE a e 


- امراض سرطان الدم الليمفاوية 


( Fibrinogen ) الفيبرينوجین‎ )٤( 


يتكون الفيبرينوجين في الكبد و يعتبر من أهم العوامل اللازمة لعملية تجلط الدم حيث يتحول إلى 


الفيبرين و هو شبكة الجلطة الأخيرة › و يتم قياسه فقط في البلازما حيث لا يحدث تجلط عكس ما 


يحدث في الحصول على الدم الذي لا يحتوي على الفيبرينوجين 


مستوى الفيبرينوجين الطبيعى في البلازما يتراوح ما بين ٠,۲‏ إلى ٠,1‏ جم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم ( 


CEE 


Serum Fibrinogen 


يرتفع مستوى الفيبرينوجين في الدم فى الحالات التالية : 


مر اکن ر الات الكل 


- الأمراض المعدية 


- الالتهابات الحادة 


ينخفض مستوى الفيبرينوجين في الدم فى الحالات التالية : 

- حالات التجلط المنتشر داخل الأوعية الدموية مثل حالات موت الجنين داخل الرحم لفترة أطول 
من شهر 

- الالتهاب السحائي 

- كسل الكبد الحاد و المزمن 

- نقص الفيبرينوجين الوراثي 


- مرض التيفود 


ساقمة غلاا الكة , ظاتف تة عل 


یوجد بداخل خلایا الکبد بعض الإنزیمات مثل : ( ۸11/96۲1 ) و ( ۸81/۶601۲ ) 


للك تسى هذه ال ظانف انز وسات الك 


يتراوح المستوى الطبيعي لإنزيم ( S6۴١‏ ) من صفر إلى ٠٥‏ وحدة دولية لكل لتر دم 


يتراوح المستوى الطبيعي لإنزيم ( 5601 ) من صفر إلى ٤٠١‏ وحدة دولية لكل لتر دم 


ترتفع مستويات أنزيمات الكبد في الدم في الأمراض المصاحبة لتلف و تكسير خلايا الكبد مثل 


مرض التھاب الکبد الوبائی 


بينما يقل مستوى هذه الإنزيمات في حالات نقص فيتامين ب › و الفشل الكلوي › و أثناء الحمل 


'It is more blessed to give than to receive. 


بشکل فسیولوجی ( طبیعی ) 
جاما جلوتامايل تر انير Glutamyl Transferase - GGT Gamma ) j|‏ ( 
ج ها انز فى خد افدر كتير افكران 


النسبة الطبيعية لهذا الإنزيم في الدم أقل من ٠١‏ مل وحدة دولية لكل مل لتر دم في الذكور › و و 
أقل من ٠١‏ مل وحدة دولية لكل مل لتر دم في الإناث » و أقل من ٠١‏ مل وحدة دولية لكل مل لتر 


دم في فترة البلوغ 


ترتفع هذه النسبة فى حالات : 
- أمراض الكبد المختلفة الحادة و المزمنة و تليف الكبد و سرطان الكبد 
- أمراض الكبد الناتجة عن تناول الكحول 


- التهاب البنكرياس ( نادرا) 


فالا ٠‏ وظائف تعتمد على القدرة الاستخراجية الكبد 


( Alkaline Phosphatase = ALP ) ”Jgذتll‎ jıتlسوفلا إنزيم‎ (١( 


المشيمة و الأمعاء 
کے ا یکرو هذا انرم خلاط من امان فاته ر کا ما سی ا( قات ار لے من 


تمييز ها بالفصل الكهربائي 

و من مسمى هذا الأنزيم نستنتج أنه يقوم بوظيفته في وسط قلوي حيث يكون الأس الهيدروجينى ( 
PH‏ ) = اکثر من ۷ 

إن مستوى هذا الإنزيم الطبيعي بالدم يختلف باختلاف الطريقة المستخدمة لقياسه » و لكن عامة 


یتراوح ما بین ۲٤‏ إلى 1 وحدة دولية لكل لتر دم » و ذلك عند درجة حرارة ٠‏ درجة سيليزية 


و في الأطفال في سن النمو ترتفع هذه النسبة حتى ٠١‏ وحدة دولية لكل لتر 


Serum ALP 


يرتفع تركيز هذا الإنزيم في الحالات التالية : 

- في الأطفال أثناء النمو الطبيعي للعظام » و هذا ما يسمى بالارتفاع الفيسيولوجي للإنزيم ( ارتفاع 
طبیعی ) 

- أمراض نمو العظام مثل حالات فرط وظيفة الغدة جار الدرقية » و الكساح في الأطفال و لين 
العظام في الكبار 


'It is more blessed to give than to receive. 


اقراآکن الكبد خاصة الالتهاب الكبدي الوبائي أو تسمم الأكبد ببعض الأدوية متل الكلوربرومازين 
و ميثيل التستستيرون 
- أثناء الحمل » ويعتبر مثال أيضا للارتفاع الفسيولوجي للإنزيم ( ارتفاع طبيعى ) 


فرط شاط الغدة الدرقة 
ينخفض تركيز هذا الإنزيم في الحالات التالية : 
- حالات قصور وظيفة الغدة جار الدرقية 


- أثناء وقف نمو الطفل 
)۲( ıllلıرgڊıن‏ ) Bilirubin‏ ( 


ينتج البيليروبين من هدم الهيموجلوبين بعد تكسر كريات الدم الحمراء و ذلك في نهاية فترة حياتها › 
ثم يرتبط مع حمض الجلوكورونيك في الكبد ليتحول إلى ثنائي جلوكورونات البيليروبين القابل 


للذوبان في الماء » ثم يخرج عن طريق الكبد مع الصفراء في القنوات المرارية 


e 
Serum Bilirubin 


لذلك يوجد نوعان من البيليروبين هما : 
- البیلیروبین غير المباشر ( BI1 .[ہdirec٤ Bi¡ا1rںاطذn - 15D‏ ) › و ھو ما قبل الارتباط و غیر 
قابل للذوبان في الماء 


- البیلیروبین المباشر BI1 .Diec٤ Bi¡ااںازہ - D(‏ ) › و ھو ما بعد الارتباط و ھو قابل 


- مجموع النوعين يطلق عليه البيليروبين اللي ) Total Bilirubin - 1. BIL‏ ( 


يتراوح المستوى الطبيعي ل البيليروبين اللي ما بين ۳,١‏ إلى ٠۹‏ ميكرو مول لكل لتردم 
(ک لے ٤‏ مل جر کل مل ر کے 


يصل المستوى الطبيعي ل البيليروبين المباشر إلى ۷ ميكرو مول لكل لتر دم 
ومن چرام لک م رم 


یزداد مستوی البيلير وبين قى ثلاث حالات فتلفة 


)١(‏ أمراض الكبد المؤدية إلى عدم قدرته الكافية على ارتباط و استخراج البيليروبين و يؤدي ذلك 


إلى ارتفاع البيليروبين المباشر و غير المباشر » و يسمى هذا النوع ب ( الصفراء الخلوية الكبدية ) 


(۲) انسداد القنوات المرارية » مما يؤدي إلى استرجاع البيليروبين المباشر إلى الكبد و منه إلى الدم 


> مما يؤدي إلى ارتفاع هذا النوع من البيليروبين » و يسمى هذا المرض ب( الصفراء الانسدادية ) 


(۳) تكسر كريات الدم الحمراء أكثر من قدرة الكبد على ارتباط البيليروبين مما يؤدي إلى زيادة 
البيليروبين غير المباشر في الدم » و يحدث ذلك في الأمراض المؤدية إلى تكسر كريات الدم 
الحمراء » و يسمى هذا النوع ب ( صفراء تكسر كريات الدم الحمراء ) > و يحدث هذا النوع أيضا 
في الأطفال حديتي الولادة نتيجة لنقص نشاط أو غياب نشاط الإنزيم الخاص بعملية الاربتاط › و 
يسمى هذا النوع ب ( الصفراء الطبيعية الوليدية ) أو ( يرقان حديثى الولادة ) و تحدث في الأسبوع 


الأول بعد الولادة 


- الارتفاع المضطرد في البيليروبين المباشر و كذلك الفوسفاتاز القلوي و بنفس النسبة يشير إلى 


اتسداد القنوات الصفراوية و كذلك التهاب القتزات الصفراوية 


'It is more blessed to give than to receive. 


- بينما إذا كان الارتفاع في البيليروبين أكثر من الارتفاع في الفوسفاتاز القلوي » فيحدث ذلك في 
حالات التهاب الكبد الوبائي و كذلك حالات تكسر الدم 


Freely you have received; freely give. 


تلعب التحاليل الطبية دورا هاما جدا في تقييم الوظيفة الكلوية في كثير من الأمراض التي تصيب 


الكلية » كما تقوم بمتابعة مرضى الكلى و التنبؤ بإنذار الحالة المرضية لديهم و هذه التحاليل هي : 


Blood sample taken 


تحليل وظائف الكلى يشتمل على : 
)١(‏ قیاس نسبة البولینا ( ۸٤ل‏ ) فی الدم 


البولينا هي الناتج الرئيسى و النهائي لعمليات التمتيل الغذائي للبروتينات في التدييات › و تتكون 
البولينا في الكبد ثم تمر في الدم إلى الكلى حيث تخرج مع البول » و تدخل في تكوين اليوريا من 
الأمونيا ( النشادر ) السامة التي تتكون من هدم الأحماض الأمينية رغم أن مستوى البولينا في الدم 
يعتبر مؤشر غير حساس للوظيفة الكلوية › إلا أن سهولة القياس جعلته من الاختبارات الشائعة 

و عدم حساسية هذا الاختبار في أنه يجب أن تفقد أكثر من %٠٥١‏ من وظيفة الخلايا الكلوية حتى 
يتأثر مستوى البولينا في الدم » زيادة على ذلك فهناك أسباب كثيرة غير كلوية المنشأ يمكن أن تسبب 
ارتفاع البولينا في الدم » كما أن مستوى البولينا في الدم يتأثر بالبروتينات في الغذاء و كمية الرشح 


الخلوى في الكلى 


'It is more blessed to give than to receive. 


- مستوى البولينا الطبيعى في الدم يتراوح ما بين ٠١‏ إلى ٠٠‏ مجم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 

۳,١ (‏ إلى ۷ مل مول لکل لتر دم ) 

- مستوی نيتروجینا البولينا في الدم ( مع‌Ni)r0og BUN = Blood Urea‏ ) یتراوح ما بین ^ 
إلی ۲١‏ مجم لکل ٠٠١‏ مل لتر دم ( ۰,۹ إلى ۸,۹ مل مول لكل لتر دم ) 

- مستوى تركيز البولينا في البول في الأطفال الرضع يتراوح ما بين ٠‏ إلى ٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مل 


لتر دم » و فى الأطفال من ٥‏ إلى ۲١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مل اتر دم 


يزداد مستوى البولينا في الدم في الحالات التالية : 
- الالتهاب الكلوي الحاد و المزمن 

- الفشل الكلوي 

الاشذاة لبوي 

دازف الى الري 

لفاكت الا مو اة و ا 

- حالات الطاف» و ذلك لف كمية كبيرة من السواتل مل الذي بحت فى القيء المشتمر و 
الأسهال الثنيد 


- التسمم بالزئبق و بعض الأملاح المعدنية الثقيلة الأخرى 


يتناقص مستوى البولينا في الدم في الحالات التالية : 

- أمراض الكبد المتقدمة » و في هذه الحالة تتكون مادة الأمونيا و يفشل الكبد في تحويلها إلى بولينا 
نظرا لشدة المرض ٠‏ و تتضاعف الخطورة في وجود تركيز عالي من البولينا » لأن الأمونيا غاز 
سام جدا » و هي تنتشر في الجسم كله و آثرها الشديد يكون على المخ حيث يؤدي إلى شلل تام للمخ 
و في حالة شلل المخ الناتج من زيادة نسبة الأمونيا يدخل المريض في حالة غيبوبة كبدية متقطعة › 


لكن مع زيادة نسبة الأمونيا في الدم قد يؤدي إلى دخول المريض في غيبوبة كبدية طويلة قد تؤدي 


إلى الوفاة 
- زيادة معدل الخسيل الكلوي الصناعي » و هذا يؤثر على نسبة البولينا في الدم » حيث تقل إلى أن 


تصل إلى أقل من المعدل الطبيعي 


أسباب زيادة تركيز البولينا في البول : 


لزيادة هدم البروتينات في الجسم مثل الحمى و مرض السكر غير المعالج و فرط نشاط الغدة الدرقية 


أسباب نقصان تركيز نسبة البولينا في البول : 
- تقل نسبة البولينا في البول عند تناول وجبات فقيرة من البروتينات › و في حالات بناء البروتينات 


مثل الحمل و الرضاعة › و في حالات الفشل الكبدي و الفشل الكلوي 


(۲) قياس نسبة الكریاتينين ( ٥«1صا٤‏ ه٥۲٤‏ ) فى الدم 


يعتبر قياس الكرياتينين مؤشرا أكثر صدقا على سلامة وظيفة الكلية من قياس البولينا في الدم » و 
هو كرياتين لا مائي حيث ينتج من فوسفات الكرياتين بعد فقد مجموعة الفوسفات ثم يمر بالدم إلى 
الكلى ليخرج مع البول ٠‏ و يتناسب تركيزه بالدم و البول تناسبا طرديا مع حجم عضلات الجسم و لا 
يتاثر بالأكل » و تركيزه ثابت طوال ال ۲١‏ ساعة » لذلك يعتبر المقياس الأمثل لاختبار وظائف 


الكلى 


'It is more blessed to give than to receive. 


© 
Creatinine is a chemical molecule in the blood. lts level in the 
blood is an indicator of how wellthe kidneys are working. 


مستوى الكرياتينين الطبيعى في الدم يتراوح ما بين ٠,١‏ إلى ٥‏ مجم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم 


E NOS 


تركيز الكرياتينين في البول حوالي ٠,١‏ جم / ۲١‏ ساعة في الذكور › أما تركيزه فى الإناث فهو 


حوالي ٠,١‏ جم / ٠١‏ ساعة نظرا لاختلاف حجم العضلات في كل من الذكر و الأنثى 


ازدیاد مستوى الكرياتينين في الدم قد ينتج عن : 
- حالات الفشل الكلوي الحاد و المزمن 
- الانسداد البولى 


بينما انخفاض مستوى الكرياتينين في الدم لا يعنى أى أهمية تشخيصية 


( Test Creatinine Clearance ) jıiıتlı‎ ركÛ| اختبار تصفية‎ )۳( 


يعتبر هذا التحليل أدق من التحليلين السابقين حيث يكشف عن وظيفة الكلى في ال ۲١‏ ساعة السابقة 


لإجراء التحليل » و يربط أيضا بين نسبة الكرياتينين في كل من الدم و البول خلال ال ۲١‏ ساعة 


تتراوح نسبته الطبيعية في الذكور ما بين ٠١‏ إلى ٠٤٠١‏ مل لتر / دقيقة » بينما تتراوح نسبته 


الطبيعية في الإناث ما بين ۸٠‏ إلى ٠٠١‏ مل لتر / دقيقة 


و يتم حسابه كما يلي : 
X60X Sc 'f/C=UcXTv‏ 

حيث أن : 

٥‏ : مستوى الكرياتينين في البول 

٥‏ : مستوی الكرياتينين في الدم 
الول او ف ا ع 


٤‏ ساعة هي عدد ساعات اليوم › ٠٠‏ هو عدد الدقائق في الساعة الواحدة 


د ا و ی م اغات لے ف ها ع 
استنز اف الماء 
- هبوط الضغط 


يق الشريان الكاري 


) قياس نسبة حمض البوليك ( حمض البول‎ )٤( 


) Uri A14 ( حمض اليوريك‎ = 


هو الناتج النهائي لعملية التمتيل الغذائي للبيورين ( مص«اعں۲ ) في الإنسان » و يدخل البيورين في 


تركيب الاحماض النووية و يشمل ( الأدينين ع«ذمال۸ ) و ( الجوانين مم¡رGua‏ ) 


يتغير مستوى حمض البوليك في الدم من ساعة إلى أخرى » و من يوم إلى يوم آخر »› كما أن عوامل 


'It is more blessed to give than to receive. 


كثيرة تؤثر على حمض البوليك منها الصيام الطويل و نوعية الطعام 


مستوى حمض البوليك الطبيعى في الدم يتراوح ما بين ۳ إلى ۷ مجم لكل ٠٠١‏ مل لتر دم في 
الذكور ( ٠,۱۸‏ إلى ٠,٠۳‏ مل مول لكل لتر دم ) » و في الإناث يتراوح مستوى حمض البوليك ما 


بين ۲ إلى ٦‏ مجم لكل مل لتر دم ( ٠,٠١‏ إلى ٠,٤٠٥‏ مل مول لكل لتر دم ) 


بكزج خض اولك عن طريق الكل خيت أن حرالي ۸٠‏ 94 من خمض البرليك المتكرن في 
الجسم يخرج مع البول › و الجزء المتبقى يخرج مع الصفراء 


إلى ۳١‏ مل مول / ۲٤‏ ساعة) 


نصف هذه الكمية تأتي من أيض البيورين الخارجي ( من الأكل ) و النصف الآخر من البيورين 
الداخلى ( خا الجم )ور للك يجب عد قاين هة حكن ارك فى أفر ل أن كرون انطع 


خاليا من البيورين قبل و خادل ال ٢ ٤‏ ساعة الخاصة بكجميع البول 


یز داد مستوی حمضص البولياك في الدم في الحالات التالية : 


- مرض النقرس أو ما يسمى بداء الملوك 


Fe ۴ 
Fa ak 
rreelا‎ 


- حالات تسمم الحمل و ما قبلها 

- سرطان الدم ( اللوكيميا ) 

- عقاقير علاج سرطان الدم 

- حالات الفشل الكلوي 

رط تقاط الف ار فة 

- في بعض المدمنين على الكحول 
يقل مستوى حمض البوليك في الدم في : 
- حالات الالتهاب الكبدي الحاد 


- بتناول عقار الألوبیورینول 1٥1‏ ں‌م]۸1 و البروبینیسید 14ء1٥‏ ط۴۲0 و الكورتيزون أو 


0 
يزداد تركيز حمض البوليك في البول : 


- في حالات مرض النقرس الناتج عن التمثيل الغذائي 


- في أي مرض مصاحب لزيادة تكوين حمض البوليك 


يقل تركيز حمض البوليك في البول : 
في أمراضن الى 


